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R OLOGO 

Ice temas que expongo a continuación loo considero do suma im - 

portancia, ya que las emergencias dentro del consultorio dental, cuan 

do no se diagnostican y tratan a tiempo, pueden poner en peligro la _ 

vida del paciente. 

la mayoría de las emergencias que se presentan on el consultorio 

se deben a la incapacidad física y emocional y a las reacciones provo 

cadas por las drogas para tolerar un tratamiento odontológico espeol-

rico en un determinado paciente. Cualquiera que haya sido la causa 

desencadenante, es de fundamental importancia que el paciente recupe-

re su equilibrio fisiológico: Tanto en una reacción provocada por un 

stress excesivo o por drogas,se producirá una crisis si hay depresión 

en los mecanismos compensadores,en estos casos es imprrtante aumentar 

la capacidad circulatoria por medio de. la oxigenoterapia,controlar 

• contínuamsnte los signos vitalesspresiCn arterial, pulso y !".eTperatu 

ra. Esta'actitud deberámantenerse hasta que el paciente se haya esta 

bilizadc. 

Aunque las drolJas nos 7rnnorcionan una valiosa ayuda, solo deben 

usarse cuando sean necesarias. 

Se considérs que el número de casos de emercsencia que surgen en 

el consultorio, es inversamente proporcional a las medidas preventi -

vas tomadas por el dentista. 

Una hictnria clínica elrb-,rada cuidadosamente será el mejor coi:u 

ro en canos de emerLencia. Un plan de tratamiento bien organizado y 

ensayado, asi como una lista de personas con quienes podemos contar_ 

para la resolucijm de tales problemas. Una actitud de calma y oeguri 

dad en la manipulacin del equipo y medicamentos que proporcionen al 

pacientc,cr,nfianzr para cooperar con el médico, !vira lnr;rar ento,en _ 

necenar 	7Gseer cr,n,,ctlientoc adecuados, "inteniéndcne al corriente 



•n la literatura profelional, conservando un diálogo continuo con sus 

colegas,esto se logra mejor en una práctica de grupo. 

El consultorio dental deberé contar con un equipo de oxígeno quo 

pueda aplicarse bajo presión positiva, y una charola de emergencias 

con todos los medicamentos necesarios, en un lugar accesible y le ex, 

minnrásu contenido periódicamente para comprobar su buen estado. 
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clon permite mayor celeridad y mas certeza en el íxito. 

El Cirujano Dentista tiene la responsabilidad de utilizar _ 
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CAPITULO I 

CONCEPTO DE INERGENCIA 

Se entiende por emergencia, al padecimiento o accidente qua 

pone en peligro la vida del paciente. También podemos definirla_ 

comí el requerimiento de una acción inmediata, para la preserva,. 

ción de la vida o de la salud. 

La actuacion del Cirujano Dentista, siempre supone un ries 

go, pero éste puede ser disminuido, mediante la elaboración de _ 

una historia clínica cuidadosa, analizando loe padecimientos que 

resulten desfavorables para operar en ellos la polución, decidir 

se con seguridad entre varios rajtodos de tratamiento, loe cuales 

ofrecen, ventajas e inconvenientes; escoger aquel cuya aplica 

sus conocimientos en beneficio de la salud. También debe tener 

conciencia de la importancia del conocimiento del hombre en su 

inteurided biosicosocial, deberé reconocer los sfiltomas de una en 

fermedad antes de su aparición, para actuar en los primeros nive-

les de prevencion, ésto sólo ue loíra cuando el Cirujano estrl lo 

suficientenente capacitado para aplicar las medidas y recursos en 

pecfricos para llevar al individuo al estado de normalidad lo an-

tes posible. 
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CAPITULO II 

FRACTURAS DE MAXILAR Y MANDIBUIA 

Las estadísticas actuales nos revelan que la cabeza es el sitio 

que con mayor frecuencia es daBado,tanto en accidentes automovilisti 

cos, como por peleas, accidentes industriales y durante el deporte. 

Uno de los mayores peligros para la vida del paciente con lesip 

nes mandibulares es la falta de una vía aerea adecuada. la fractura 

del cuerpo de la mandíbula puede originar que la lengua se desplace 

hacia atrás dificultando la respiración;la saniTe, dientes, prótesis, 

hueso u otros objetos extraños dentro de la faringe, también impiden 

que el paciente tenga una vía aérea adecuada; por lo tanto deberán 

ser retirados a la mayor brevedad posible y el sangrado controlado 

temporalmente por apdsitos a premien. 

Clasificación, 

Las fracturas pueden ser clasificadas.de acuerdo a su gravedad y 

de sí son simples, compuestas o conminutas. En la fractura simple la 

piel permanece intacta, el hueso ha sido fracturado pero no esta ex—

puesto. 

ala fractura de tal1n 	un lado :el hueso asta fracturado 

y el otro solamente doblado ; los tejidos blandos estr.n intactos.Son 

de difícil dtarph:ico y deben diferencirrse en la rndloGrafía de _ 

lun linean de sutura anatómicas normales. Requieren tratamiento para 

evitar in renorcien croes do los extremos del hueso durante el proce— 

so de cicntrizaci¿n, el tiempo requerido para la cicatrización es _ 

nínino y re reconstruye casi por completo la arquitectura ósea. 

lnn fracturas conminutas simples el Ilueso rr ro. lpe en varios 

frnjnentos. Lnt: frr :urrn conninut:-s compuertno son producidas cone— 

rnlIonte por armr,u de fucwo con pérdidn de tleso y consolidan con _ 
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mayor lentitud, leo astillas del hueso desvitalizado crea dificulta 

doo para la reparación. 

En la fractura compuesta el foco de fractura comunica con el ex 

terior provocando la infección del hueso, dificulta el rieGo sangui -

neo y se produce fibrosis que retrasa la curación °sea: 

Fracturas del maxilar 

Las fracturas del maxilar son traumatismos eraves ya que estén 

complicadas impórtantes:estructuras como son la cavidad nasal, órbt - 

tas, senos y cerenro los cuales pueden ser afectados primeramente pon 

el traumatismo y posteriormente por la infecci¿n. 

ClasificaciS'n 

Fractura Horizontal.- En la fractura horizontal (Le Fort I) el dIal:,-

n6stico redtocrdfico es e suma importancia, ns1, creso también la ob-

servación de:la oclusión del paciente.E1 tratamiento consiote en ,co-

locar al maxilar en relaci¿n:torrécta con la mandíbula y con la baso 

del cráneo, e inmovilizarlo mediante férulas. 

Fractura piramidal.- En la fractura piramidal (LofGrt II) es difícil 

el dtaenesticc, la palpacin de los huesos a través del edema de los 

tejidos faciales e confusa- La interpreacien radi.ofter es difi—

cil por la superponLct¿n de numerGsas estructuras.= traaniento este( 

diric,ido a la reduccl¿n del desplazriento hacia abro del -1rxilar y 

al tratamiento r.e 	frnaturas nasales.Se colocan rlrlbres inter - 

mn.Y.tlares, la trneclon elástica ayuda a la reducci.¿n se las frac turre. 

Fractura ?ransversa.- En la fractura transversa (Lefort. III) se debe 

palpar el borde infrn orbitarin en buscr de un 0esnivel en el hueso. 

Los bordes de la ¿rbIta son fáciles de identIfIcrr en ln rrd-Iní.:raf‹r 

pnr IG  1;ant,c, puede: dinmGntterrse con recurtdrld la preseutla o rucl?n 

cia de fractura en or;ta 
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Ira fractura reciente no Complicada por fractura de craneo, evita la 

utilización del gorro de yeso, puede suependerse por medio de a - 

lambree que atraviesan los carrillos. 

Tracturas de Mandíbula 

Causas 

Existen dos factores que intervienen ea la producción de una frac 

tura: el factor dinámico( el traumatismo) y el factor estacionario(1190-

mandíbula en si). 

El factor dinámico esta representado por la intensidad del golpe: 

El factor estacionario esta relacionado con la edad fisiol¿gics del _ 

Ikaciente,su estado psicol4ico,tumores o quistes, enfermedades quo de-

bilitan los huesos, por ejemplo hiperparatiroidismo,osteoporosis. 

Signos y Síntomas 

1.- Siempre hay,,elantecedente delta traumatismo 

2.- La equimosis de la encía o de las mucosas pueden sugerir el 

sitio de fractura. 

3.- El dolor al mover la mandíbula o a la palpación. 

4.- La incapacidad funcional se manifiesta porque el paciente no 

puede masticar. 

5.- La laceración do la encía puede verso en la región de la 

fractura. 

6.- /11 paciente presenta salivación y alitosis. 

Factores de desplazamiento en las fracturas 

Las fracturas pueden sor desplazadas por la violencia do la fuer 

za que provoca la fractura y ccn mayor frecuencia es el resultado de 

las fuerzas musculares y ligamentosas adheridas n los fragmentos. 

Cuando la atracción muscular tiende a conservar los fragmentos 

unidos en la linea de fractura, ce le considera como fractura favora- 
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ble. Si la atraccion muscular causa el desplazamiento de loe frag- 

mentos se considera el trazo de fractura como desfavorable. . 

Tratamiento 

El tratamiento de las fraoturas consiste en su reducción y fi-

jación. En las fracturas mandibloaree simples la reducción y fija-

ción se hacen a la vez. Si se coloca gran cantidad de.alambree, la 

reducción de la fractura se hace hasta que se ha terminado su coloca 

cien en lee dos arcada* y posteriormente se coloca la tracción inter 

maxilar elástica. Los principales metodos para la fijación son los 

alambres, barras para arcada y ferulas. 

Principios básicos paro el tratamiento oportuno do fracturas. 

1.- Establecer y conservar uno  vía aérea franca. 

2.- Control de la hemorragia. 

3.- Conocer la respiración, pulso y preel¿n arterial del pa - 

ciente.' 

4... Averiguar la posibilidad de lesiones craneales. 

5.- Establecer nuevamente la función ocluoal y las relaciones 

entre las arcadas. 

6.- lograr la reducción y fijacirl de la fractura tan pronto 

como el 'juicio lo permita. 

7.- Conservar el trauma quirúrgico a un nfilimo. 

8.- Unservar y proteger la dentición. 

9.- Recordar la neceeidnd de antibióticos y antitoxina tetlnica. 

I0.-Conservar en mente las cualidades estéticas, el bienestar _ 

general y la comodidad del paciente. 

11.-Tratar primero al paciente y a la fractura después. 

12.-Estar alerta a las responsabilidades lef;ales. 
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FRACASO EN ASEGURAR LA ANESTESIA 

El fracaso en asegurar la anestesia es debido generalmente a una 

tionica deficiente o a dosis insuficientes del agente anestésico. Se 

le explicará al paciente que aun cuando pueda sentir presión no debe 

sentir ninguna seneacion táctil. Si siente presión pero no dolor la 

analgesia se ha obtenido, pero el dolor indica que se requiere otra 

inyección del anestésico local. 

VISUALIZACION INSUFICIENTE 

El Cirujano Dentista no consigue visualizar correctamente loa _ 

dientes a extraet por las siguientes causas: 

1) Posición incorrecta del sillón, altura incorrecta, angulo del res—

paldo incorrecto, brazos del sillón muy abiertos. 

2) Foco luminoso insuficiente o mal orientado. 

3) Posición inadecuada de la cabeza dol paciente. 

4) Hemorragiaen el campo operátóric. 

5) Posición inadecuada del operador: alejado o inclinado lateralmente, 

parado con los pies muy juntos,apoyado sobre,et paciente o el si — 

llon. 

FALTA DE CONTROL DEL INSTRUMENTAL 

Es debido al uso inadecuado del instrgmental, mala posición del 

operador, aplicación de fuerza excesiva en el monento de maniobrar. 

APOYO INCORRECTO DEL OPERADOR 

El apoyo incorrecto ocurre debido a vicios de posición,o cuando 

sus manos se encuentran en peeicionen forzadae,cuando mantiene el _ 

equilibrio apoyándose sobre el sillón o el paciente. 

Otro tipo de complicaciones que ee pueden presentar son las que 

conciernen al campo operatorio cobre el quo vamos a actuar, y 'entro _ 
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istae se encuentran las sigoientest 

a) Dislocación de dientes adyacentes. 

b) Fractura de la corona del diente al ser extraída. 

Fractura de las raices del diente al ser extraído. 

Fractura de la mandíbula. 

Dientes moviles. 

Daño a encias. 

Daño a labios. 

h) Dalo a lengua y piso de la boca. 

i) Dolor postoperatorio debido a daño a be tejidos blandos o duros. 

DISLOCACION DE DIENTES ADYACENTES 

Esta complicación se presenta por la aplicacin de fuerzas ex — 

cesivas en las caras proximales de los dienten. Por esta rezón no debe 

emplearse un elevador a la superficie mesita del primer molar permanen 

te, pOrque-puode desalojar: el Segundo preMoler por `ser MAn pequefiá. 

FRACTURA DE Mil CORONA DEL DIENTE AL SER =RAID() 

La fractura de la corona de un aic,nte durante la extracción puede 

ser inevi table cuando éste se encuent.rr debtlitado debido a caries u _ 

obturaciones voluminosas, especial-Aente en el cuello. Sin embarco, ca 

si siempre es debida n la aplicacin inadecuada del fórceps al diente, 

colocando los bondos do éste sobre la c,rona en luEnr de la raíz o _ 

cuerpo radiculitr.E1 empleo de fuerza excesiva no es recomendable y pue 

de rer una, cauro de frncturr a la corona. 

FRACTURA DE LAS PACES DEL DIETTE AL SEP EY.7RAILO 

Los factores que causan la fractura rndicular son parecidos a loe 

que causan una fractura coronaria, p,;r lo tanto al evitar estas falla* 

se reducirá la incidencia de dichas fracturar. 
extraccIn de uno raiz recaen fracturada ne intenta siguiendo el 
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mitOdo ()errado ci hay probabilidndee de óXito. t'in embarco, el la táo- 

nioa no es favorable después de cinco minutos, tendrri que Ilevaroe n 

cabo la extracolon por procedimiento.. abiertoktecnica con colcn3o qui 

rrircico). 

Las raioee residuales se decidirá extraerlas o no dependiendo del 

examen radiolcioo. En ocasiones, aparecen en la rndloerafía oircuno-

critae por una línea de cemento y una llnon periodontal, coto neo de-

muestra que la raíz no está infectada. 

FRACTURA DE MANDIDUIA 

La fractura de mandíbula puedo ocurrir ouando co utiliza una _ 

fuerza excesiva para extraer un diente o cuando exioteu caAbios pa-tole' 

ricos que han debilitado a la mandíbula. Otros factores predieponentes 

a la fractura pueden ser dientes no erupcioundos, quloteo,hiperparati-

roidismo o tumoreo. Cuando se presenten cualquiera de los factores ala.- 

- 	-  tee mencionados, :la extracciell debe roe intentada dhtoamente deepueo 

dé un estudio clínico cuidadoso y ayuda radiocrtlfiCa, ndemtre de.  una _ 
construcción preoperatoria de fórulns. Se le infornars nl paciente de 

la posibilidad de fractura mandibular, y si esta 	ocurrie- 
ce debe efectuarse el tratamiento de inmedinto. 

DIEDTES MOVILEE 

La movilided dental debe vUvernon prudentes pueotr, que puede de-

berse a la presencia de un tumor, estar ubicados en un trozo d- frnctu 

rn. 

DAÑO A ENCIAS 

El dañe a la encía puede ser evitado por medí-, del manejo cuidado 

so del instrumental y una buena técnica. Si se adhi,:re la enc{a n1 dien 

te que ce esta avulsionando, ésta deberé ser retirrde con un blr:tur{ o 

con tijeras antes de proseu,uir con la extracción. 
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DADO A LABIOS 

El blio inferior puede ser comprimido entre los mangos del fór-

ceps y los dientes anteriores si no se tiene suficiente cuidado.Loe 

dedos de la mano izquierda deben asegurar que el labio ente' fuera del 
• 
area do trabajo para evitar deIPrlo. 

DADO A LENGUA Y PISO DE I. BOU. 

La lengua y el piso de la boca no deben ser dañados durante la ex 

tracción dentaria ni se tiene cuidado en el momento de usar el fórceps 

y los elevadores. Estos accidentes pueden ocurrir tambión cuando no se 

usa la mano izquierda en forma efectiva para retraer los tejidos blan-

dos y protegerlos. la  lengua esta muy vascularizada y puede pronontar 

sangrado abundante si se le llegara a lesionar. Esta hemorragia puede 

ser controlada jalando la lengua hacia adelante y colocándole unas su• 

turas. 

DOLOR POSTOPTEATOli0 DEBIDO A. IIIRAUUATISMO DE LOS TEJIDOS Bi/LED03 O DU 

ROS 

Estas complicaciones pueden presentarse por el machacamionto del 

hueso durante la instrumentacir!z o por el sobrecalentamiento del mis 

no al cortarlo con una fresa, por falta de limpieza dol alvéolo.Los 

tejidos blandos :rueden ser domados por la falta, de protección on el 

momento de usar una fresa. La mayora de estos errores pueden ner evi 

tados actuando con técnicas adecuadas, pero existen complicaciones quo 

desafortunadamente no pueden prevenirse, entre estas se puede mencio - 

nex a la osteitis alveolar. 

La osteitis alveolar es una de las complicaciones ponoporatoriae 

mal mroblematicas. Es una lesión conocida tambien como alveolo seco, 

on la cual el coágulo so ha desintecxrdo con producción de mal olor y 

dclGr -intenso. 



EtiolOgia 

tau etioligía os desconocida, pero existen factores que aumentan 

su frecuencia, entre estos podemos mencionar a los siguientes: extrae 

ciones allfíciles o traumáticas, desplazamiento del coágulo con la con 

siguiente infección del hueso expuesto, dientes que tengan paredes al 

veolares osteCecleróticas debido a infección crónica, la utilización 

de anestésicos locales de larga duración en ]a zona pueden causar 

anoxia tisn)er local y enfermedad generalizada. 

Cuadro clínico 

ha osteitis alveolar se desarrolla durante el tercero o el cuar-

to día posoperatorio, se caracteriza por dolor grave y continuo, mal 

olor en el sitio de la extracción y pérdida del coágulo. El hueso ex-

puesto esta necrótico. 

Tratamiento 

El tratamiento deberá ser 'Paliativo. Suele ser tratado mediante la 

inserción de un apósito que contiene un obturante. Vete apósito deberá _ 

ser colocado cuidadosamente dentro del alveolo y cambiado con la fre-

cuencia necesaria para controlar el dolor hasta que el tejido de granu 

lacion haya cubierto las paredes del alveolo. El tratamiento catara en 

caminado a corregir las molestias, frenar la infección y promover la _ 

cicatrización. Se prescriben al naciente tabletas analgésicas y coluto 

ríos. 
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CAPITULO IV 

ACCIDENTES EN ENDODONCIA 

Gracias a las investigaciones en el campo Biológico y a los con 

tinuos perfeccionamientos de las técnicas ha sido posible salvar ca-

da día un mayor número de órganos dentarios. 

Actualmente el tratamiento endodIntico ha adquirido gran impar-. 

tancia como parte integral de la asistencia completa del paciente: 

Durante la terapeútica endodóncica piteden surgir complicaciones 

técnicas que requiririn su eliminación en forma adecuada, entre estas 

podemos mencionar a las siguientes: 

a) Dolor persistente 

b) Pericementitis 

c) Supuracion persistente 

d) Rotura de instrumentos dentro del conducto. 

DOLOR pWISI TENTE 

Una de las complicaciones que se pueden presentar durante el tra 

tamiento endodontico es un dolor persistente,la causa principal de _ 

este es la extirpación incompleta de la pulpa. Loe fragmentos de te-

jido pulpar sufren una inflamación aguda y so vuelven hipersensibles. 

El dolor nc cederá hasta ser eliminado por completo el tejido pulpar. 

P-7;ICZIE:7ITIS 

In pericementitis, re produce algunas veces desplles de la maní-

pulacien excesiva en un conducto no infectado. La inflamacion peria—

pical que se produce origina sensibilidad a la presi¿n;cuando es in-

tensa, tambi4n puede ser causa do dolor espontáneo. La pericementitis 

va acompañada de una suprqc.clusión del diente o de la obturación tem-

poral. 

fi tratamiento consiste en qultnr la obturación temporal, irri- 
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gar y secar los canales, poner una torunda de algodo'n en la cenara, 

volver a cerrar la cavidad y ajustar la oclusión. 

SUITRACION PERSISTENTE 

La e/apuración persistente se presenta cuando no se ha utilizado 

el instrumental en forma ddecuada y la irrigación no fue suficiente. 

También suele presentarse cuando existe un canal supernumerario o un 

quiste padicular periapical. El tratamiento en dientes anteriores con 

siete en una intervención quirurgIca periapical y en dientes posterio 

res unp  curacion con formocresol durante 24 horas oellada en la cáma- 

ra pulpar pudiendo terminar de esta forma la supuraoijn. 

ROTURA, DE INSTRUMENTOS DT/IZIO DEL CONDUCTO 

La rotura de instrumentos en el interior del conducto es un ries 

go constante si no se utilizan instrumentos en buenas condiciones o 

swn manejados adecuadamente. 

Cualquier instrumento se podre extraer siempre:zucuando no haya 

quedado demasiado encajado dentro del conducto. Cuando esto no es pon 

ble se recurrirá a la cirugía periapical y a la retro-obturación. 21 

el fragmento del instrumento se encuentra en un diente posterior se 

podre.' efectuar el reimplante intencional. 

El *procedimiento quirúrgico o apicectomia para la extraciol de 

un instrumento fracturado es la siGuiente: 

Tecnica quirdrgicn 

:amen radior,rafico.- En el examen radloGrafico prcqurrurcico ob- 

servaremos cuidadosamente la clase y extensión del proceso; lrs rela- 

ciones con las focrs nasales, con lbs dientes vecinos y con los con- 

ductos y orificios oreos. 

Radlo¿x¿ficamente p,-,dremon determinrx cl lui rr y el ;amaña dcl fra 

mento. 
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Anestesia.- La anestesia es do vital importancia para tener éxi 

to en la intervención. Esta deberá ser suficiente para realizar con 

pulcritud loé tiempos operatorios; infiltramos con anestesia una re 

giln de un diámetro de cuatro centímetros aproximadamente, introduci 

mos la aguja a nivel del surco vestibular Paralela al hueso y cerca 

de un centímetro por encima del surco; sil< depositamos el liquido, 

se repite esta maniobra on tres o cuatro puntos diferentes. 

Incisión 

Con un bisturí de hoja corta se inicia la incision a nivel del 

surco vestibular y desde el ápice del diente vecino al que vamos a in 

tervenix,profundizando hasta el hueso para seccionar mucosa y portes-

tio, descendiendo hasta medio centímetro del bordo gingival y evitan 

do hacer ángulos agudos, so dirige paralelamente a la arcada dentaria 

y asciende nuevamente hasta el surco vestibular, terminando a nivel 

del ápice del diente vecino del otro lado. 

Deeprenclimiento del colgajo 

Con una legra, periostotomo o con una espátula de Preor, se sepa 

ra la mucosa y el periostio subyacente. 

Osteotomía con fresas 

Sfi usa una fresa redonda del No. 3 o 5, con la cual se hacen pe- 

queñas perforaciones en circulo con el ápice como centro. 

Amputación del típico radicular 

Estando hecha la osteotoma, se introduce una sonda par el con 

dueto radicular, lo que nos permitirri la fijación del ápice. 

Con una fresa de fisura No.558 efectuamos la sección do la raíz, 

que deberC ser biselada hacia el lado labial. Esto proporciona fticil 

acceso al conducto apical para su observación y para extraer el frag!--

mento encajado. 
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Seccionada la raíz se pulen sus aristas y se biselan. 

Para controlar la hemorragia dentro de la cavtaad hacemos pre-

sión en los puntos sangrantes en el hueso o con torundas de algodon 

empapadas en adrenalina. k continuación se limpia el canal, se irriga 

y se seca antes de rellenarlo definitivamente, se coloca una gasa he-

mostática en la zona apical, para evitar la hemorragia. Se introduce 

una punta de gutapercha a traves del foramen apical, de manera que _ 

quede totalmente sellado. Se complota la obturacion del canal coguk 

la técnica habitual y se corta la gutapercha sobrante con un instrumen 

to caliente y se retira del campo. 

sumrtA 

Hacemos la sutura con pequeñao agujas atraumáticas, las que mane- 

jamos ayudados por el pokta agujas. 

hilo de seda o nylon. - 	- 
Los Ouidados postoperatorios son importantes: so reducen a com.. 

presas frias, bolsas de hielo y enjuagatorios suaves, los puntos se 

retiran a los cinco dices. 

Cano material de sutura empleamos 
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CAPITULe V 

SHOCK 

CONCEPTO Y DEPINICION 

a) El shock es un proceso patoldgico,de alta gravedad que puede _ 

evolucionar en minutos u horas,pudiendo llegar cuando no es trata - 

do adecuadamente a una etapa de absoluta irreversibilidad, que si _ 

so alcanza, desemboca necesariamente en la muerte del paciente. 

b) Etiología. 
Son numerosas las causas que lo producen. Destacan entre estas; 

15 los transtornos cardiacos;2) las hemorragias; 3) los traumatis - 

mos; 4) las infecciones; 5)los procedimientos quirúrgicos; 6)y loe 

cuadros dolorosos extremos y prolongados. 

c)Cuadro clínico del shock 

EXiste:uncuadro clínico general que permite hacer el diagnos 

tito sindramdticd del estado dé shock, independientemente de la cau 

sa. El dato principal es la hipotermia arterial. El cuadro se com-

plementa con taquicardia, pulso filiforme, cianosis discreta, adina 

mía extrema, sudoracien profusa carrcterísticamente fría, acentuada 

palidez, 5liguria, sed, aspecto de ansiedad, angustia y gran inquie 

tud. 

d) Tratamiento 

El tratamiento del shock deb2rrl estar encaminado a corregir la 

causa y ayudar a los mecanismos fisiológicos de compensación a res_ 

taurar un nivel adecundo deperfuclr,n tisular. 

Debemos establecer las siguientes medidas al reconocer los _ 

sinto.lau del shock: 

1.- Eliminar los factores causrles. 

Registrrr y vigilar sistematicamente la pr.2:31',11 arterial y 

el pulso. 
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3.- Colocar al paciente en posición supina. 
	19 

4.- Conservar una vía aérea adecuada. 

5.- Proporcionar una oxigenación adecuada. 

6.- Condervar al paciente a una temperatura ligeramente por 

encima de lo normal. 

7.- Apoyar la circulación administrahdo agente° vasopresoreei 

Si estas medidas han sido empleadas y el paciente no ha reac-

cionado en forma satisfactoria , será necesario pedir ayuda a un -
médico; 
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CAPITULO VI 

DESORDENES HMEDITARIOS DE SANGRADO 

A) Hemofilia 

In hemofilia es una enfermedad hereditaria, ligada al sexo,que 

ataca únicamente a los hombros y es transmitido por las mujeres. 

La hemofilia se caracteriza por hemorragia prolongada de he-

ridas incluso leves y por sangrado espontáneo en la piel. 

El tienao de coagulacion es muy largo, pero el tiempo de san-

Grado permanece normal. El tiempo de coagulación largo se debe a la 

deficiencia de globulina antihemofílica de la seroproteina (factor 

VIII). 

Ic intensidad y gravedad de la hemorragia es muy similar dentro 

de los miembros de una misma familia,.se hallan relacionados con el 

déficit del 	de -.1acoagulaciSI.H 

El síntoma fundamental es la aparición de hemorragias difíci- 

les de cohibir, posteriores a traumatismos que por lo común no guar 

dan relación con la consiguiente grave rjrdida hemática. 

La enfermedad se manifiesta en la infancia generalmente nl em- 

pezar a caminar el niño y recibir sus primeras caidns o con motivo 

de la erupción do los primeros dientes. 

El dingnestico se basa en la historia clínica y en la demostrr- 

°ion fiUdi c,na (121 deficit de le actividnddel factor VIII. 
El traami,2ato debe enfocarse tanto al aspecto orgrl'nico, preven 

tivo y tratando las hemo ragine, como al Pcicol¿gico. 

En cuanto n1 manejo de los episodio° hemorrttgicoa intervienen 

nedidas locales y jeaeralcs. Localmente se proceder a la compresioli, 

nalicaciOn de frio o trombina bovina. Las eztraccianeo dentarias se- 

ran erecUird”c en centros hospitalarios con nrevie administración 
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del factor deficiente. El tratamiento general requiere la adminis- 
traolon del factor deficiente en la cpntidad que se precisa para _ 

ligrar la hemostasis. 

B) Enfermedad de Christmas. 
La enfermedad de Christmas se hereda como carácter recesivo li- 

gado al sexo. Difiere de la hemofilia en que el defecto hemostático 

esta en la carencia del factor IX o es funcionalmente anormal lla-

mado componente de tromboplastina del plaema, afecta a la produccián 

de tromboplastina, sin la cual hay una anormalidad,zen el mecanismo 

de coagulaci¿n. 

Etiologia.- La etiología de la enfermedad de Christmas y la de ir 

hemofilia son similares y clínicamente indiferenciablea. 

El tratamiento médico para cada paciente debe ser trazado por 

el hematólogo. El Odontlogo junto con el Médico procederán a una re-

visiAn de la historia clínica, antes de planificar la atención tdolls... 

tológica. 

El tratamiento odontológico de rutina será efectuado con puma 

precaución para evitar la laceración de los tejidos por el trauma. 

Cuando sea posible, se considerará una terapedtica ondodóntica 

en vez de la extracción. 

La torapeutica mrls importante en personas con tranotornoe he - 

morragicos es la atención preventiva con insistencia en ol cepilla-

do correcto para mantener sano el tejado gingival, evitando asi los 

episodios homorrdecos. 

C) Enfermedad de Von Willebrandis. 

La enfermedad d.? Von Willebrandle es h3re,lada cowr•, un autosomi 

co dominante y esta caracterizadr por un tiempo prolado de san - 

grado y on muchos casos, por una raducclen variable 	factor de 

coagubilidad del plaana VIII y adecuado factor VIII - rolacicinado con 
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niveles de antíbeno y también por anomalias de la función plaqueta-

ria. Los pacientes que sufren de la enfermedad de Von Willebrand's 

comunmente buscan ayuda siguiente a una hemorragia prolongada de 

los vasos superficiales de la piel o membranas mucosa.° o despude de 

una hemorragia excesiva por extracción dental. 

Debemos enfatizar la importancia de obtener una adecuada hiato 

rie clínica familiar de sangrado e informarnos si taVo el paciente 

un sangrado excesivo, si ha tenido intervenciones quirúrgicas maya-

res o extracciones dentales anteriores y si asi fué ¿hubo algún san 

grado anorial? Estas preguntas pueden ser propuestas a todos los pa 

cientes antes de cualouier procedimiento operatorio y el pequeao nú 

mero de pacientes que tienen una hiatoria sugestiva de un desorden 

de sangrado puede ser referido al departamento de hematología para_ 
I 

"BU investigaci on. 

Cuando la extracción sea necesaria el' paciente debe- ser hospi 

tnlizado, ese tipo d-  intervención deberá ser realizada con la ayu 

da de personal médico para asegurar adecuadas medidas locales y sis 

e:licas para le prevencien de lr hemorragia dental. 

Los objetivos 	las m7didaz loca les son: 1) evitar el trauma 

innececrrio en el momento Ce la en!nsrccic,n;2) aelicacien de hilos - 

hemostrIticon en los alveolos:y 3) protecci¿n del cotl„ulo cicatriza'. 

Los obc:;ivos 	la tern:11.r sistémica son: 1) la restauraci¿n y2) el 

entrdo Ilemostrtico normal. 31 valor de las infu- 

stonee 	'plasma rreseo co.;,Jelado en ir correcci¿n de los defectos 

:1-lostrtier,s es tan bien rs:rblecidos cn la enf-rA.:drd d: Von 



23 

CAPITULO VII 

RIESGOS DE DOS RAYOS X Y SU PROTEOCION 

Efectos generales de la radiaci¿n en los tejidos 

Generalmente las células embrionarias inmaduras son más fácil 

mente lesionadas. Cuando son irradiadas durante la fase de reposo, 

la mitosis se:retarda e inhibe. 

la radiación ionizante puede provocar mutaciones que estan aso 

ciadas con el aborto, prematuridad o alguna invalidez física c men-

tal en el vástago . Es por lo tanto deseable el mantener lasYgona-

das protegidas al máximo contra la radiacieny aumentar las medidar, 

de protección durante el embarazo, ya que los genes del feto son 

particularmente sensibles a la radiación. 

Efectos sobre la piel 

Después-de la administraciCn terapéutica de'radiaci¿n en la 

piel se observa eritema que es la manifestaeidn mds temprana y vi-

sible comenzando pocos dias después de la irradiación. 

A una semana de iniciada la irradiacioin, aparecen alteraciones 

de la actividad de las glandular sebáceas, dando cono rzsultodo una 

reducción de oecrecion y sequedad en la piel. Los folículos pilosoa 

tambien pu,den  ser afectpdos por la radiacien, originabdo depilas/6n 

temporal o permanente. 

Efectos sobre la mucosa bucal 

En la mucosa bucal al igual que en la piel aparecen alteraciones 

con dosis inferiores de radiación y la mucouitis que se presenta des 

pues de la irradinci¿n suele desanarescr al cabo de 14 Bias. 

afectos sobre lar jlandulss salivales 

La Xerostomia,o sequedad (I:,  la boca, e:, un:, 	lar --1/:11.ntl :31.13 
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comunes que se presentan. »espujs de don °emanan de haberse inicia 

do la irradincin se originan alteraciones en las glóndulas saliva 

leo, estro se caracterizan por disminuctán o pérdida total de la 

secreción. 

tfectos sobre los dientes 

Clon frecuencia los dientes de nacientes que han recibido radia 

clon terapeuticn en cabeza y cuello son afectados, apareciendo las 

lesiones hasta varios años después. Clínicamente se observa una pe—

culiar destrucci¿n de la substancia dentaria, parecida a la crrtes, 

que comienze en la zona cervical de los dtemteu. Los dienten non 

más 2raG1les y se desprenden trozos de esnalte fractúrado. 

irradiación de los dientes en formación a una edad muy tem—

prana trae como consecuencia el cese completo de la odontoGéneals, 

resultando el acortamiento de uno Ce los dientes o anodoncia en la 

Zona afectrda. 

HEMIDAS Dr PROTECCION 

redtdaz adr.ptadra para la protec,et¿n del »acicate también 

lo serán Daza el operador. 

ProtecciOn del operador 

a) Do debe colocarse en direccin del haz primario. 

h) No (11)7,  sostener lr peliculn en lr boca oel paciente. 

c) ro dr'he sostener el bastidor del tubo de rayos x. 

d) Debe colocarse ntr¿vs del haz de rayos x a una distancia de cuan 

do menos 2 metros o atrás de un blindaje de plomo de 0.5mi1ime—

tros. 

e) Si.ynnr,  d..?b-er11, ncrtrr una 'laca oe vicilencia de pel{cuiac ra—.  

ri;fican. 

Culdpdr, del equino de rayos x 
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El aparato de rayos x debdrá tenor un buen mantenimiento _ 

eldotrioo y mecánico. Se inspeccionará regularmente para verifi—

car cualquier fuga dd radiacidn proveniente del tubo de rayos x 

y de su bastidor. 

Protección del paciente de la radiación secundaria. 

les embarazadas, los niñon y todad lac personas en edad fér 

til deberan portar un dnantal protector de plomo. 

Limitación y ejecución de las técnicas radiográficas. 

Cada examen debe estar limitado al menor albero de radiogra 

fiasaas técnicas radiográficas deberán estor bien celeccionadas 

y ser ejecutadas con propiedad. 

la intensidad de la radiacien sobre la piel deberá ser liri—

tada. 
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CAPITUI0 VIII 

HIDRARGIRISMO 

Tanto el Odontólogo como eus ayudantes están expuestos diaria-

mente al riesgo de la intoxicación con mercurio, ya que se calcula 

que el 80 por 100 de las restauraciones están hechas con amalgama 

de plata, donde uno de los componentes es el mercurio: 

Investigaciones recientes nos muestran que la inhalación de va 

por de mercurio durante la mezcla de la amalgnmn es peligroso, pues 

to que produce un efecto tóxico acumulativo. 

CUADRO CLINICO 

Signos y síntomas que caracterizan la intoxicación 

En las primeras etapas son: temblor, insomnio y eretismo; en 

las siguientes: gingivitis, estomatitis, aflojamiento de los dientes, 

eialivaeilnexceaitasaber metIlico,- coli:tielesióniTno1-prOgresiva 

anemia,y diarreas profusas que lleVan a la deshidratación. 

MEDIDAS PREVENTIVAS 

El consultorio dental debe estar bien ventilado, el exceso de 

mercurio y los restos de amalgama eliminados durante la condensación 

deben ser gura-dedeo en frascos bien cerrados, el mercurio que enlra en 

contacto con la piel hay que eliminarlo con agur y jabón, la cápsula 

del amalganador mecánico debe ajustar perfectamente para evitar la _ 

liberación del mercurio. 

TRATAMIEWW 

El tratamiento se basa en el abandono de la fuente de intoxica- 

cien y en la administracien de BAI (dimercaprol) el cual se adminis- 

tra a dosis de 5mg/Kg por vía intra muscular profunda cada 4 horas, 

ci bien ente producto promueve la elimtnactr:n (1,71 nercurto, raras, w:ces 

• mejorara el cuadro afilia°, pr,r 1r, delr(n, es atntAmatico. 
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COMCLUSIONES 

Deudo el nacimiento de la Odontología como profesien se han lo—

grado grandes progresos. El práctico se preocupaba por aliviar el do 

lor dental por medio de la extracci¿n, asi como también por la restau 

ración de la funcidh y la estética. Desde aquella epoca se det7rminci 

la relación que existe entre la salud oral y la general. 

La existencia de una enfermedad general se tomará en cuenta pa—

ra determinar el tratamiento y los cuidados dentales,tambiéh es im—

portante tener en cuenta el estado emocional del paciente, puesto que 

forma parte del estado de salud general. 

El paciente dental que ha estado tompftdo tranquilizantes pres—

critos por su médico es más susceptible a un síncope. Esto solo pue—

de averiguarse-mediante una historia clínica cuidadosa. 

La Historia Clínica es un elemento indispensable en. todo paoilmV 

tleytienetamo:'fi.ilq13dedkatenderY. lervir Mejor-al-páOiente. la a 

boración de lá historia clínica le permitirá al Cirujano Dentista ave-

riguar si el tratamiento dental no perjudicará el estado general del 

paciente; si la presencia de alguna enfermedad general o la adminis— 

tracion de determinados medicamentos pueden interferir con el exito 

del tratamiento aplicado; para detectar una enfermedad ignorada que 

exija un tratamiento especial; para conservar un documento escrito 

que puede resultar útil en caso de reclamacio'n judicial. 

Es por lo tanto, responsabilidad del Odontelogo aumentar el 

campo de sus conocimientos, ya que conforme el tiempo pasa la Odon 

tología se hace más compleja, y solo mediante un estudie más pro —

fundo y actualizado podrá enfrentarse a las recpsnxabilidades y rten 

gos a los que todo dentista esta expuesta en ou practica diaria y 

consecuentemente elevará el aspecto tócnico en el ejercicio dp su 

profosi¿n. 
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