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lNTROOUCClON. -

Me ha motivado durante loe al.loe de estudio ciertos 

problemas que surgen Wrllnt.e una prtctk:a nonnal y , que se nos -

presentaD de improviso o que por incorrecta m~k'lo, DOllOU08 

mlmm loa prowcamoa y. que requieren de una accl6n rAplda y e-­

ftcaz de la cual depeaderl una correcta evolucl.On de la afecclllo tra­

tada, asl como el agradecimiento del paciente el logramos resolver 

con bllD la mayorfa de los problemas que se noe presenten y, claro 

estl, Ja aat1afacci6n personal de haber actuado ~enm. 



DEFINICDN DE EMERGENCIA. -

Estado lmpreyia1D que requiere algwia accil>n 

irunediata para la preeervacl&l de la vida o la aalud. 

Bergen R.P. 



. - . . . 

·l.:, ~DBL!d>.YDBStBPADIU!8,. 

La• wanenblea expedmliclla hUl IMlcedo que loa 

padrea, por su actitud y su ftlOlldfa de eMetllnza,. al flual que la •• 

disciplina del nlfto, J\1111&11 m Importante papel en la conduccl6n de • 

WJa pr4ctica. Cieru>s problemas de manejo del nlik>, tienen su ort-­

gen casi enteramente en los padres, y obviamente a la gran pialmt· 

ca mOU>ra caracterlstica del nii\o en desarrollo normal. 

1 . - Cita de Urgencia . -

Lo ideal serla que la primera visita del n1fto -

al dentista no fUese por Wl tratamiento de urgencia, pero por de!!p! 

cla son muchos los nUlos que ven por primera vez al odontólogo por 

una nece1idad Imperativa·. 

Si el llamado es para un tratamiento de emer-­

gencla, se anunclar4 al padre que el doctor tratar4 al paciente de a­

cuerdo a la sltuaci6n (esquema "gula para las llamadas de urgencia"). 

En caso de traumatismo el padre estara conmovido. Una aflrmacllm 

profesional tranquila de que le paciente rccibirtl el tratamiento adec~ 

do servird para calmar al padre emocionado. Se debe de comprender 

que el padre está preocupado por el blencstur del nioo y por el resultl!_ 

do estético. Con las radiografias adecuadlls y otros medios de diag~ 

tico, con el tratamiento apropiado y una cvaluacl6n de la slt11aci6n, se 



Poctrt canimdcar el Prc;a6.b&i-.. Se lo ....níl·.c.- de 

la elWlllD exletmle y de JU problhlll!Íedn pua· el fmuro. 

legales y reclamoe de segul'Oll, deherl eer en la ficha, 

de modo que las reclamaclones poeterlores puedan ser solucionadas 

eficazmente. 

Esquema l.- GUIA PARA LAS LLAMADA.5 DE 
UROBNClA. 



¿Dolor de muelas? 

¿Tiene dolor el niflo? 

¿Qué edad tiene? 

¿Cara hinchada? ¿No puede dormir ¿Dolor esporádico? 
por la noche? 

Visita urgen 
te -

Visita urgente ¿Dolor producido 
solamente por los 
dulces? 

¿Diente sensible -
al calor o frío? 

¿Evita masticar -
coa este diente? 

¿Sabe señalar el 
nlik> q~ diente -
le wele? 

Clm normal 

No se ve la siruac16n del 
diente 

Citar al nlilo para 
la la bon Ullre 

¿Accidente? 

¿ Cu4ndo. cómo y dónde ocurrió el accl· 
dente? 

¿lesión del tejido 
blando? 

¡).es16n del dlealle? 

¿Hemorragia de denttO de 
la boca o de tuera 7 

¿Hemorragia inten ¿Hemorra­
sa? - gia ligera 7 

Visita urgente Cita normal 

¿Diente tcmpO ¿0.­
ral? - ....-~ _, 

Diente visible DieÍlfe as- Dlenle 
pero muy des- tillado floto 
vlado 

Visita urgence 



2. - IUnllta <Ddca. -

81 dlnU.a efect61 la hillmta cUdca ..... · 

de eatudiar el cueadonarlo de la h&llllDl'la preltmlllar, lo cual bici'!. 
ye una evaluad6n mb eapecJflca de b datol PQlltlvm derlftdoe 

del interrogatorio previo. En la mayorla de loe caaoe e• poco el -

tiempo que se pierde en esta etapa de la evaluac16n. Sl la historia 

preliminar indica punb>8 posibles de una lnvesdgacl6n mi• mlnucll!. 

sa, y al el dendata es Incapaz de seguir adelante por al mlamo o -

prefiere no hacerlo, deberA consultar en ese momentD al médico -

del paciente. 

Esquema 2.- HIS'IORIA CLINlCA GENERAL 
Y DENTAL 



()lrec.cl6n ____________ telffono _____ _ 

Seflale una de las casWas : 
SI No 

1 . - Goza su hijo de buena salud? ( ) ( ) 

2.- Ha estado sometido a tratamiento médico 

en alguna época de su vida? () ( ) 

Por qué motivo? 

3. - Ha estado sometido a tratamiento de urge~ 

cia? () () 

4. - Ha estado hospitalizado? ( ) () 

5. - Es alérgico a algím medicamento o alimen-

to () () 

a c:uües? 

6.- Toma su hijo algWlll medicacl6n? () ( ) 

actualmente cflal? 

7 .- Ha presentado alguna reacción? dcefavorable 

a algún medicamento () () 

a qué medicamento? ________ _ 

8.- Ha tenido trastornos nerviosos, mcnmles o 

emocionales? () () 

Qué trastornos? 
---------~ 



. ' . . . . 

·.-~~flr1eC...•..a•11-.u.~1;rli'm .a•llflO llÍl 
pn11cMD.,._mlu911cclw9•:r n1: 

.uma () cardlapada () .... .._deo()~,,_. 

dD ( ) Htlpaddl ( ) TrutorDO de epllepala ( ) enfermedad I!. 

ad( >i.w•Je() 

10.· Ha pre.entado su hijo hemorragiaa excesivas en acclden • 

-.1 

.:,;,11.- Time dft:ultadea en Ja i.m.cuela? 

12.- Padece o ba·,pldecldo 1u hijo alguno de loe 

tr&ltomo& 111guleGtea? 

(} 

() 

() 

() 

a) DlabeU!s ( ) ( ) 

1.- Tieae cul u.npre led? () () 

2.- Tiene la boca seca con frec:uencla? ( ) ( ) 

b) Nrdldl de conoclmlento o amquee? ( ) ( ) 

e) fflnchazm o dolor ea ardculaclonea? ( ) ( ) 

13.- Ha Ido au hijo alg\m vez al clentlm? () () 

Olmo lle llama el dendata? _____ _ 

U.- Selale con 11111 cruz la cullla cm:zellJOlflleine 1l su hijo ba 

praentado alguaae de 1o9 tna1Dl'llOI deotalet1 alguieniea: 

dolor de muelas ( ) cartea ( ) Dlentle1 sensltiee a los dul· 

cea ( ) Dientes deformados ( ) Mancha11 en lOB dlen1ell ( ) -

Dientes sensibles al calor o frlo ( ) Dientes golpeados o -­

astW11doe () 



.... etc.) 1 () () 

17. - Ha aplicado algfln dllttl8ta flumuro a IOll dlentell de au 

hijo? () () 

18.- Se chupa el pulgar o algQn otro dedo? Tleoe álgan hA-

bito stmilar? () () 

19. - Ha heredado alguna cancterlatlca dental familJar? -

cQal? () () 

20. - Ha prometido a su hijo ~una recompensa por venir -

al dentista.? Por qué motivo? () () 

Firma _______ Padre u otros familiares ____ _ 

Udlizar la otra cara pua lnlonnea que se consideren lorereaantea 

en relacllln a loa antecedentes del nlfto. 



•••• + 1 

lAa fncmru o·~ tnmnadnnm de .. 

~ utlartora - pl'ClduceD .......... pal' ga1pem·ecctdweh• T 

AlguoDli de loa accldentea mb comunes que oc .. lonan dicha• fracturu 

.-..i que wr COll el llUllam6vll, .blclclela,. beubol, tutml, ....,, pa,-­

daJe, D1ractlln, lo& surtidores para beber y ald!atapar refre8coa con -

1oe dleares. 

Lm lnclalvoe centrales y laterales s~a son -

loa dleallea fracturados con mayor t.recuencta, porque babttualmenlle 8Clll 

mb um pu maJOlfa de Ju tncturaa, parecen earar en bocas que el -

1aMo no cubre adecuadamente. El canino e• implicado raramente pc:rque · 

ea mb f\eru= y, ademb, recibe pocoe gol(lel dtrecloe; loe P1911olarea 

y molue• eada mb p1""4'W1dM que loe dlentea amertorea pero, en oca­

alonea, wi golpe 1lerto fnctura m diente pe»terlor. 

1. - Clulftcacllln de los Dientes Anteriores Trauma-­
tlzados. -

Clase a> • - Fractura coronaria simple, sin afectar 

la dmtlna. 

Clase b). - Fractura coronarla extensa afectando -

a la dentiM, pero no a la pulpa. 



Clae e).- PraclUn c:cnllarla--.., dllllllM ·· 

.fecalda Y ...-sc1i1111 pUlpar. 

Clalle d) - Dleate crawnattzado c::an cleevtwm­

clCla. con o •In perdida de eatrucm 

coronaria. 

Clase e).-Olentes perdidos como resultado del 

aawnati2nlo. 

Clase f). - Practma ndlcu1ar cm o sln p6rdlda 

de «ejidos coronarl08. 

··-,'~-. 

Calse g).- Oesplazamlen1o dentario, sin fractu-

ra coronarla nl radicular. 

Clase h).- Fractura coronarla en masa 

Clase 1).- Traur..atizmo de los dlenres prlmarjo&. 

2. - P.rocedlmlenlDB Dlagn6adcos. - ''Hl81Drla". -

Anree de lnlcar el tratamiento y prescindiendo -

del tl¡)o ~ leel6n, hay que hacer Wla htstorlt\ y un examen cllnlco radio 

grAfico. 

"Hlatoria". - F.n la clta urgente hay que obtener -

la lnformaclOn siguiente: 

a). - Tiempo y lugar del trnumntizmo; b). - causa 

del ttawnatizmo; e). - historia de. trawnadzmos previos en el diente a--



'.-;-,·.-_ ,.. , ._ . 

i :~'11';•;411l1a9..._ : .· 111 no ·m¡ll1-r11 d).·· b < • 

...... el dllla. alwado? cllllle al ml9dcar? U.. dlaiwlG.~' 
de WtMdlld Nlatm? u •-Dile a loa C8IDlllDa di........_.,~ 

lldad? ee puede tnener el dlalle bllcla adellla y lllcla atda? ; ~). - Id!. 
torta clrnlca; - SI .e trata de pectentea l11JIMl9 hay que hlcer im hlnDda · 

completa y el ya eoa canacldos blata ponerla al dfa•; e).- fecha de la CU­

dma layeCcJlJft anti1lel&ldca (al loe tejldoa blandos aufreo de11&uroe o be­

rldu penetrantes se ha de recomendar la relMcuJad On, el{JeClalmeice -

el el traumati:zmo se ha produ:tdo fu!ra del hogu. 

3. - Examen Cllnk:o y RadlogratJco. -

Una vez obtenida la hlstorta :1 dentillta debe efec 

tuar una esploraclllo oral clink:o-radlogriftca completa, prestando aam­

clOn especial a: 

a) Las lesiones del tejido blando 

b) Las perdidas de dientes 

e) La movilidad del diente traumadzado y de loe -

dlemee condgU01 y antagOnlcoe. 

d) Las reapueetu del diente leetooado y de loe -

dientes condguoe y antagonistas a . la percusl6n 

y las pruebes pulpares térmicas y electrtcas. 

e) El desplazamiento de cualquier diente en la zo­

na del golpe (gened mente se observa deevta-



~~i~_~;,~, r:._r, __ ¡~J~1~r1~r~\~J~1y~~~-r7i~t,t&fi~:;·f1i~~-í¡~:;11wi~(-~0~!;i~~1;:(;i2'.¡''·:;''ii~~,~~ 
~ .. ....,_,· 

f) 11 .,.., .. fnctu... . 
1> La artetu ea el e.ma11e 

b) La p:Nnrnt• de fnclun• wa ( ........ ._.. 

se ob8enan fractura• de la 1lmtna alYei>lar du· 

rante la atJkracMm onl). 

Examen RadiogrUlco. • Hay que analizar cuidadollam8!! 

'te las radiograffas del diente lestoaado y de los dientes contiguos y anta-­

gonisras observando lo slguient:e: 

a) El iamano de la camua pulpar del diente lesio­

nado y la proximidad de la fractura a los tejidos 

de la pulpa. 

b) El estado de desanollo de la rafz 

e) La presencia de fracturas del alveolo o de la 

ralz. 

d) La presencia de lesiones patol.6gtcas o de s~ 

las de lesiones anteriores. 

La radlografta lniclal slrve de punto de partida pua e•· 

tablecer comparactooes con las t'llturas radiogratras de los dientes del Area 

leslonada. OtrOll datos q\e en ocasiones pueden obeervarae al comparar la 

serte de radlograffas con el original son el desarrollo del A.pice de la rah, 

la resord6n de la raiz, la formad Onde abscesos, el dcpOsito excesivo de 

dentina en los conductos radJculares y la resorclOn interna de la cAmara -

pulpar o de los conductos radiculares. 



Terminado el euinea bay que aplicar el trat.amlenlD 

maa MSWo y eacaz pua proca:pr el diente Jaloaado. 0e.,.e. de ua-
. 1 

car el diente hay que programar la amenactOn coadau&da del aUlo que 

ba a~ leellJD en IOI dlentea. 

Mucboa diente• traumadzadoll pierden la vlt.alldad -

meses o alias ~ de la lesllJD primJUva; •l se establece una pauta -

de vlaltaa perlCdlcas y detectan loa .caml*>s palOM!gt.coB lo suft.dentem~ 

te prona>, se eVltal'ln mm:llDll epleodloe dolorome. 

Laa lndicaclonea BJaerloree enumeradaa deben aeplr 

en IDd08 loe C&ll08 y DO lle han de repetir pan cada problema eD puU• 

cular. Se han udUudo muhcoe aletanu con el tfn de clulfk:ar Joe dl..e_r 

sos tlpOB de ie.tmes, que resul1:Ul muy adle• l>&ft facllltar el tratalnie! 

to de cada cuo en particular. Sin ernbalgo el pzoblema espec:tnco ae ~ 

dr4 de manlfteato por la deacripcl6n cll'nlca de cada caao. 

4.- Fractllft de la C.Oronn que Afecta al Esmalte.­

Cuando la fractura se llmim al esmalte y no se -



>ésdirlt. á 1a Uld6D· c1eltiimd.eaa 1& ......... .a a.•••.li• ••• • 
• ....... a bordN bpena Ola el dl8Co adlca •. &ID "91art. que 

ee pl'CJdlalcan lacencllme• • la lellua o en a la!lloa. 

A 1&1 6 lftMMI 9e harl un examen de COlltnl 

sobre la· base de radiograffas, pruebas de vltalldnd y observacl6n de 

cualquier cambio de color en el diente. Si eate ha perdido su vitalidad 

eer4 necesario realizar tratamiento endodOnclco. 

5.- Fracwra de la Corona que Afecta a la Demina.-

a) Leve.- Se le califica asl cuando la dentina -

estA expuesta deade su W1l6n coo el esmalte 

hasta la mitad de su espesor. El diente aerl 

senslble al ateto y a los cambl:>e de temperl!_ 

tura. La dentina expuesta puede desenalbUi­

zarse con aolucl6n de fiuoruro de estallo, tl­

mol lfquldo, cloruro de zinc o cualquler pre­

cipitante de protelnas capaz de sellar loe tfl­

bulos de la zona. 

Después de esto podrl'l suavizarse cualquier -

aspereza en el esm"lte. A.pllquese nuevame.!! 

te el agente elegido y cQbrase el diente con un 

revestimiento de pollestireno. 



la canna ~la mlfa'd o.ne.~ la•>~ 
El craamleatD .......... de la --- ....... 

ra: 

• Aaeatllela Jacal 

• Ahl~ el diente con pique de goma 

• Lavar con llOluc16n salina tibia, 

• Colocar CaOH sobre la denúna expuesta -

para estimular la actividad de los odonto­

blastoe y favorecer la fonnaclOO de denti­

na reparadora, 

Apll.car 6xido de zinc sobre el CaOH 

Cementar una corona de acero tnoxldable 

una banda ortodOncica o una corona plAsti­

ca. Es tmportante proteger el diente de -

traumattzmoe adk:lonales 

C.OOtrolar la ocluslOn 

Examenes de control 

6. - Fractura de la C.Orona que Afecta la Pulpa. -

a) Leve. - La parte eJqJues111 correponde general -

mente alas prolongaciones rrc slales o diatalcs de la pulpa camera!. Pu~ 

de haber una ligera hemorragia que cesa r4pldamente al formarse el coagulo. 

El tratamiento comprende los siguientes pasos: 



• Atalar el diente- con pique ~ gama · 
- ' 

• Limpiar tuda. la supelfk:le del dleme can du· 

ciOO aallna eaterll 

. EaterWur el diente y la tanda de goma vectaa 

con cloruro de seflrAli 

. Colocar CaOH sobre el coAgulo de la pulpa ex-­

puesta y la dentina adyacente 

• Base de oxido de zinc sobre el CaOH 

• Cementar una corona de acero o algfm otro dis-

positivo proiteCtOr 

.Examen de cnntrOl después de 10 a 12 semanas, 

de acuerdo con el siguiente programa: 

- R adiograffas 

- Extraer la corona protectora y probar 

la vitalidad y examinar la pulpa expue! 

ta para lpfeCiar el grado de curacltln­

(puente dentinario) 

- Si el diente mantiene su vitalidad pero 

el puente dentinario no se ha comple-

tado, hacer sangrar la zona y repetir 

el proccúimlento inictal. 

- Tratamiento endod6ncico si la pulpa se 

encuentra nccrbtica (pulpotom!a) 



b)B fJek'•iiiieAmPuu .• ·l.aPílPalltliÍlHll 

....... ODlpedo 'I Olla l*'lldl da ....... El CI' ....... compna­

dll loe llpdlnle• pQm: 

• Am dela local 

• Pnparactan de un campoeellkll de la manera 

deacrita para el procedtmtento previo 

• Abrir equipo ated1 de pulpocotnla' 

, Amputar la porc1-on coronarla de la pulpa.~ 

be hacer.e la pulpocqnla, puesto que habrl una 

zona m&a peque& de pulpa. con poalbllldadea -

de curar . 

• Colocar C80H en la porcl6n radlcular ~ 

da de la pulpa 

• Base de 6xldo de zinc y eugenol 

• Colocar corona protl!CtOra 

• Examen de conttol después de 16 a 18 serna-­

nas. En esta aeall>n ae toman radlograffas que 

se examinan para determinar el estado de t'Ue! 

te de dentina en el conducto y el desarrollo del 

Aplce de la ralz. 

. Se toman radiograflns a intervalos pertódlcos -

y se examinan para observar el desarrollo de -

la ralz y las alteraciones patolOglcas alrededor 



del lplce y ell loe cmducm radk:ulUe•. TU! 

bl6n M eumlull lcJI tilllWD9 ..... por d • 

preeeman 1lgnoa de fncuo. SI el lpke no • 

pro11lpe llU desanoUo, ., h9 de realizar la 

pulp9tcmfa. DesP'a6s de tratar el conductora­

cllcular auele esta.1' indicada la ctrugla del a: 

· plce, para asegurar un cierre adecuado del 

Aplce del diente. 

7. - Fractura de la Raíz: -

Puede no haber signos cllnlcos de la lesiOn, pero 

este se bar4 evidente en las radiOgraffas. El pron6stlco depende del gra -

do de aposlcl6n de los fragmentos, de la lnmovlllzaclOn que se consiga, -

de la ausencia de Wlll lnfecclOn, del estado de salud del paciente y de la -

poslct6n de Ja fractura a nivel de la ralz. Cuanto mis apical sea la fra<:'!! 

ra, mejor aerA el pron6stico. El tratamiento comprende los siguientes • 

pasos: 

. Bajo anestecla local tratar de conseguir una a-­

. !JroxirnaciOn de losfragmentos. 

. Estabilizar el diente durante 6 semanas 

. La curación tiene lugar por el depósito de cerne!!_ 

to en la dentina expucatn de ambos fragmentos; 

el espacio entre ClfitoB es llenado por tejido co-­

ncctivo. la unión flC conoce como Sindeamosls. 



p-..O'd.-.e.a ................. ~ 
muy 111e1t el Ja tncwa •~cm 1a cava· " 
dad bUcal'. 

8. - DesplazamlemDa. -

• Desplaz.amlelllD o veral&l hacia el labio o hacia -

la lq~lntnlllltln o estrua16n. LA poalbllldad de mantener la Vitalidad ~ 

del diente depende del grado de lacenct6n de los VU011 perlaplcalea y de 

la perstatedela de una clrcuJaciln adecuada. El tratamiento ae realiza de 

la siguiente manera: 

. Bajo aoestecia local, cola:: ar el diente en su~ 

slclOnortglnal. 

• Sujetar el diente con ligaduras de alambre o re­

c~ a cualquier otro procedlmlemo adecu!_ 

do, para mantenerlo firme durante 6 aemanaa . 

El dlente no debe moverse y si es posible librar­

lo de oclust&l para pennld.r la regeneracl6o de -

los tejidos ap1cales 

. Se aconseja controlar estreebamente al paciente -

dado que estas pulpas en su mayorfa se necroean 

despu!s de un tiempo. Los exAmenes deben rea-­

llzarsc cada dos semanas durante las primeras -



6 ................ ~9'···el~~~1~·· 
paélente p~ ..&m.c.8.a o dolar~ o ~l ~ - .· 

di.ente H muevé, · debe concunt.r lllmedlatameD 

te al couultorlo . 

• Transcurriendo el lapeo de 6 semanas tomar • 

radiograffas, observarlsi se ha producido algQn 
. . . 

cambio de color en la corona y ipobar la vttau· 

dad de la pieza. Practicar el trauunJento de coi:!. 

dueto al hay signos de necrosis. 

9.· Avulsiones.-

Si el dentista recibe una llamada ¡revia de los. fam,! 

llares o del paciente informando acerca de la avulslOn de una piei.a dental, 

debe aconsejar la concul'ftllCla iamediam e indicar que se colo-~ue el dlen· 

te humedecido en un paftuelo limpio; cuando el paciente llega, el diente de­

be ser mantenido en solucl6n fislolOglca estéril. El tiempo tranecurrldo es 

fundamental eo estas circunstancias, no tanto p<r la formacl6n de coegulo 

en el alveolo, como por la cooocida capacidad de proliferad oo de las fibras 

periodontales que han quedado sobre el cemento, capaces de regenerar y • 

favorecer la fijación si el diente es repuesto en su lugar. 

Los casos que dan mejores resultados son aquellos 

en que los dientes se reimplantan antes de que ohya transcurrido una hora 



~~ft=-:::7±~~5::-c 
letmpllawMln. Inmediata dejando el tratllnlilMo eomi rlllrkM> pan .... 

fecha poeterlor. 

A todos io. nUk>e a lOll cuales se les relmplan-­

tul dientes conviene darles una lnyeccllla and.tet&nlca. Tambt!n hay que 

tener en cuenta los antiblOdcos para preyenlr la aparlclon de una lrifec•­

cllm locallzada que posiblemente causarla la pérdida del diente. 

Aunque el dentÉta no trata muchos dientes arr~ 

cadas, es importante que esté preparado para ofrecer este servicio. Es 

posible que el tratamiento fracase y que se pierda el diente, pero el he­

cho de saber que el dentista hizo todo lo posible por salvarlo, produce -

un gran beneficio psicolbjico al nil\o y a ais padres. 

El perrodo de tiempo que transcurre después de la 

relrnplantacll>n del diente prermite que el nllk> y sus progenitores se va-­

yan haciendo a la idea de que tal vez haya que rremplazar con uoo artifi-­

cial el diente tratado. 

a) Relrnplantaci6n de los Dientes Arrancados. -

Técnica: 

. En el consultorio el diente se lava y 

se llmpla de residuos y se sumetje 



. - llGlllCllla Ulllia--1¡-. -
agua clNUl8da~~~~ .. 

. Se h8Clft ncllatftlru de la ... 

le1tonada y de loa dlefttes adya--

cente• y apuntm y. ae eumlaall 

para averiguar el hay fractura de 

la lAmlnll alveolar. 

. Se anest.ecla el area lesionada y se 

limpia el alveolo con una cucharl-

lla para ellmtnar el coagulo vleJo 

y estimular la hemorragia 

. Con una esponja se quita el exceso 

de sangre y se .inserta el diente en 

el alveolo. A veces hay que empu-

jar el diente con ftnneza para en-­

cajarlo, pero a mellDll que haya frac:_ 

tura del hueso alveolar que elrve de 

soporte, el diente suele entrar cóñlo-

damente. 

. Se establll.za el diente con una f6rula 

de acrfilco (el lo indicado es una f~-

rula de arco completo se ha de me~ 

clar la c11ntldad suficiente de acrlll 

co de fraguado rl\pldo para cubrir -

el urco) antes de aplicar el ucrOlco, 



do con un 1~ ,U. que el a·· 

cdllco no 1e alldera a 61. El ecrl· 

llco ae pone sobre loll dientes y ae 

deja ba1ta que ae pone di*>. Se ~ 

tira de la boca y se deja endurecer. 

Se quita el material de exceso y se 

rebaja el acrllico que rodea al ~ 

te reimplantado. Se cementa la fé­

rula en su sitio, adhlriéndola a los 

dientes adyacentes al reimplantado; 

no se debe poner cemento sobre es-

te Oltimo. Se deja la férula cOloca--

da durante 3 O 4 semanas o hasta que 

el dJente arrancado esté ftnne en el 

alveolo. Un aparato Hawley m~ 

do ha sldo utilizado también con éxi-

to como estabilizador y férula des- -

puée de reimplantes . Se toma una ~ 

presiOn de alignato con el diente en -

la poslci6n deseada. Se prepara un -

modelo de yeso pldera y se realiza el 

mantenedor ele ln manera habitual pe­

ro cumpliendo el requisito fcrulizador 



' ' ·"::. .' 

. ~ .. do al callO; BÍ~• • •llD 

se Qul~'el ~¡.;:~:~~i • 
se io. dientes 4'anMe 1111& lem&ll& .o 

dos. A su t!nnlno, el n.U1o podrt "!! 
tarse el· aparato para Umplane loe 

dientes cuidadosamente, pero debe·­

rá seguir usando lo durante dos sem~ 

nas m4a como mfntmo • 

• Tan pronto como el di.ente este firme 

en el alveolo puede realizarse el tra­

t.amient:o enclod6ncico si el diente ha -

perdido vitalidad 

Se . ha de examinar el diente cada 4 a 

6 semanas durante varios al\os y to­

mar notn de cualquier alteracl.6n cU­

nica o rndiogrAfica. Hay que advertir 

al nii'lo y a wa 'Padrea que durant.c -

algunos dlas aqool solamente ha de ~ 

mer alimentos blandos. Si se pone -

unn férula completa, el nii\o tendrtl -

dificultndes para masticar, por lo cual 

hay que cortnr sus alimentos en trozos 



~ ,·AdemU ..... plWC~llllMn· 

toll neo. en protelllu y •U\llemenfOe ~~ 

l O - Manejo Cllnlco de dlentff Temporales. -

l. - Pnctun de la c.orona que afecta al e1malre 

a) Tratamiento Igual al de los dientes penn! 

nentes. 

2. - Fractura de la Corona que afecta la dentina 

a) Leve 

Tratamiento igual al de los dientes pe!_ 

manentes. 

b) Extensa 

. Tratamiento igual al de los di.entes per· 

manentes, pero sin aplicar CaOH sobre 

la dentina, usar c!!mento de 6xido de -

zinc. 

3. - Fractura de la Corona que afecta la pulpa 

a) Leve 

. Tratamiento lgual al de los dientes perro~ 

nentes, pero eln colocar CaOH sobre la 

zona expuesta, 

Aplicar formol cresol durante 5 minutos, 



1U110 cutrk con cemento de C!lllldo de zinc. 

b) EXpoelcÍonttl ampltU 

Ejecutar la pulpotOmla, pero aplicando -

formocreaol durante 5 mlnln09 .obre el -

ralg6n de la pulpa. 

4. - Desplazamientos 

a) Se emplea mlamo procedimténto que el -

explicado para los dientes permanentes 

b) lntrusioo. - Se pennlte que la pieza vue~ 

va a salir por e( sola 

Estos dientes deben ser controlados estrecha 

mente puesto que la mayor[a de ellos se necrosan. Pueden producirse 

lesiones del diente permanente, que en general se deben a la dislsce-­

raci6n o hlpoplasia del esmalte. 

5. - Avulsi6n 

No volver a colocarlos (colocar mantenedor -

de espacio si el caso lo amerita.). 

6 - Fractura de Ralees 

a) Seguir el mimso procedimiento expllcad<Y\ 

pam los dientes permanentes 



7 - Dlante• •ln vtralldad 

a) EUner el diente (colocar mantenedor de 

ell*=lo, •l iamerlta) 

El proceao patol(lgtco cW dleite temporario y 

en 11 el mlamo traumatlzmo que repercute IObre el germen del dle~ 

te permanente puede produclr hlpaplula o hlpocalclftc11Cl6n del - -

diente Clltimo a nlvel de la llUPflrftcle lalUI 491 .. maic.e, 1&1, como 

tambl6n wia dUlaeeracl6n o 1ea que la porcl6n en desarrollo del die~ 

te queda rorclda o retorcida sobre si mlsma y el creclmiento del -

dlente permanente progreaa en la nueva poalc16n. 

11 - Reaccl6n Del Diente al Trawnatlzmo 

Hiperemia pul¡lar. - La conge1tllln sangu!nea -

dentro de la clmar a pulpar ea vlalble a menudo al poco tiempo del 

tnwnatlzrno, durante el examen cllnlco. Sl ae dtriJe una luz lntenn 

a la cara vestibular del diente lealonado y ae mira por lingual con un 

espejo, la porcl6n coronarla del dlente 1 apareceré rojiza en compar_! 

cl6n con los dientes adyacentes. El cambio de color puede ser evlde~ 

te por varias semanas despu6s del accldol te y ee a menudo indicio -

de mal pron6stlco 



dzmo. La hiperemia y la mayor preal6n puedlln Caú.u 1a l'lipcun 

de c..,sluu y la 1allda de en~ con Matllitautlacle dl9trUCCi&n 
y formact6n de ptgmemm. La auw;re extravHada podd. aer reab­

sorbida anrn de que peoeue eal01·1Cbul01 deadaarloll,. en cuyo -

caso escaso o nulo serA el cambio de color y ser4 temporal. 

En los casos m4s graves el pigmento se form.! 

r4 en los tísbulos denúnarlos. Ser4 evidente a las <bs o tres sema· 

nas del traumatlzmo y aunque la reacclOn ser4 en cierto grado • " 

reversible, la corona del diente traumatizado, conservar( parte -

de esa decoloract6n por un perfodo indeflnldo. En los casos de es 
#' -

te tipo hay una buena probabilidad de que la pulpa conserve su vi~ 

lidad. El cambio de color que se hace evidente por primera vez --­

meses o anos despa 6s de Wl accidente, revela una pulpa necr6t1ca. 

Metamorfosis cllctca de la pulpa dernnl. - Con· 

cisce esta reaccl6n al trawnatizmo en la obllteraclOn parcial o total 

del conducto y la cAmara pulpar. Las coronas clfnlcas de estos -

dientes tienen un color opaco amarillento y estos dientes deben ser 

cortemplados como un foco potencial de lnfeccl6n, raz6n por la cual 

los endodoocistas recomiendan que se realice la terape(itica radicu­

lar tan pronto como sea visible una marcado disminución del cond~ 

to radicular. 
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cor .. • atrüuye a la accl&l ~ ........ ...,,OlilemlA · · 
ndlaldtlcamealle .. la dman pulplr O ea b CDadlll:llla U11U • 

pocaa 111manu o meae. ~del cnu:oattzmo. ·m proce., de•· 
tructDr (llMldé pqruar Jemamente o rlpldllnClllllle y puede perfo­

rar la corona o la nfz en pocas •emanas. Bl diente podrl qulz& 

ser cooaervado mediante eododoncla. 

ReabaorclOn racllcular· pet9rtca. - Un traum!_ 

tismo con lesl6n de los tejloos pertodontales puede causar esta ~ 

cl6n. Esta se Inicia desde fuera y podña no lnvoba:rar la pulpa. H~ 

bltualmente la reabaorci6n puede dest:rUiX grandes areas radicula·­

res. En casos excepcionales, la rahaorcl6n puéde detenerse y se -

mantiene el diente. 

Necrosla Pulpar. - Hay eacaaa relacl6n entre el 

tipo de trawnatismo den\al y la reaccl6n pulpar y los tejidos de sos· 

t!n. Pero un traumatismo grave que provoque una fractura de clase 

U o desplazamiento a menudo produclr4 una necrosis pulpar. El g<>!,. 

pe puede causar el secctonamlenlD de los vasos aplcales, en cuyo C! 

so la pulpa experimentar! autollsls y necrosis. 

Anquilosis. - Esta rcnco..!.On es menos frecuen­

te por trnwnatismo y es causada por la leal{>n del ligamento perlo--



cklecllJ ta~ Wlamlcl6D, HOCI. a la ~de ~u. • .. 
···k;·~-*W:•*·dcií. ái real&bdo e1 una•..ne cie ~11enülliar-- . 
. · c'6n lmllUlar ea la '"'erfJcle radicular o aea que la reparacllin ~ 

sa Un& trabaz&l mecblca o una full&I entre el huelO alveolar y la • 

supedlcie radk:ular. La radlogrttta muestra una lnte~l6n en el 

espaclO periodontal del diente anquilosado y a menudo se lpreda 

la continuidad entre dentina y hueso alveolar. 

m diente temporal anquilosado debe ser cllmlnado 

quirtUglcamente sl hay avidenclas de que esta demorando la enipct6n 

del sucesor permanente o que esta es e<::t6plca. Si se proWc:e anqui-­

losis de UD diente permanente durante su crupci6n activa, finalmente 

habrA una discrepancia entre la posici6n de este diente y los adyacen­

tes, la que resultará obvia. El diente no c:awnatisado sigue e~lO-­

nando y puede volcarse hacia mestal con pérdida de la ~itud del ar-

co. Por lo tanto, a menudo se to!"M necesarin la extracci6n de UD -

diente permanente que se anqullos6. 

12.- Rest:auraci6n de dientes fracturados.-

Técnica de la pulpotomra. -

a) Se anestesia el diente y se pone un llque -

de goma 

b) Se excava el material carioso con una fresa 

redonda lo mayor posible, Es importante proceder con cuidado para -

no favorecer la inoculaci6n de bacterias en el tejido pulpar. 



. - .. · .. - . ' ., ."-' ' > 

~y el techo de la cimera pul paree un IMI fresa de &un 

de cane dlllonal. eet6rll. 

d) Se ampufan i.o. tejidos de.la pulpa coronal, 

con ima fresa redonda es~l'll a velocidad reladvament.e alta y preat6n 

lJgera. Una presl6n demasiado fuerte podrfa prOOJclr una ellmlnaeilln 

excesiva de la masa del diente y la penetracl6n en el lirea de l• furca- . 

e) Se ha de obtener wia vista amplia de las 

entradas de los conductos radiculares, Para ello se Irriga la cAmara 

pulpar con agua y se ellminan los residuoa rApidamente con un evac~= 

oor oral. 

f) En los puntos de ampuracl.6n se colocan -

tapoot:itos de algodOn humedecidos con agua, durante tres o cuatro -

minutos para controlar la hemorragia posampur.acl6n. Es preferible -

d. empleo del algod6n hCl!neoo al seco, pues pueden retirarse los ~ 

citos o!! sitio de la amputaei6n con menos riesgo de alterar el cotgulo 

s~o de fonnaci6n reciente. lncluao retirando las torundas con 

cuidado puede.· producirse alguna hemorrogla. Si los tejidos de la -

pulpa radicular estAn sanos y se exponen y se exponen al alre durante 

unos minutos mAs, se forma un nuevo c00gulo. Si la hemorragia pe::, 

slste indica que ya se ha producido una degeneración de grado varia­

ble en los tejidos pulpares restantes. La dctc:nninad6n del tipo de -

hemorragia posamputnci6n es un paso sumamente importante en la • 



~ d8 la ~ra. por ló cual no deba uttttZ.ne nllWém VUCICGlll~ • 

trlctor para cohtblrla. 

g) Cuando ae retlnn laa torunda& de algod6n y 

la hemorragia ha cesado, ae ponen uno o mle tapoocico. de algodOn em· 

papados en mlucl6n de formocresol en contacto con loe muflooes de la -

pulpa, durante WlOS cinco minutos aproxlmadamente. Lae t0runlae se -

exprimen con un pallo o gaea estéril para eliminar el exceso de soluciOn 

de fOrmocresol antes de ponerlas en la cAmara pulpar. 

h) Transcurridos cinco minutos se quitan las ~ 

rundae y se aplica una mezcla cremosa de óxido de cinc en polvo, ~-y 

partes igualEB de formocresol y eugenol liquido sobre el suelo de la cArn~ 

ra pulpar. Suele ser suficiente una gota de cada solución. Esta nasa cre­

mosa puede aplicarse fácilmente si se ataca con taponcitos de algodón se­

cos recubiertos de polvo de óxido de cinc. 

i) Si en esta sesión no se pone la restauración 

permanente y la pr6xúna cita es para dentro de seis semanas, puede po-­

nerse una restauración temporal de 6xldo de cinc-eugenol que se seca r4-

pidamente. Delante de la madre se advierte u1 nif\o que no debe caner -

sustancias pega)osas ni escarbar en la restauración temporal. Si se pre-­

v~ un lapso de tiempo mayor, se restaura el diente con amalgama después 

de insertar una base intermedia de óxido de clnc-cugenol de secado rápido. 

J) Se coloca una t:oronn completa para provenir la 



en dlreccllln apical huta ie ... ar la llllercl6n eplteljal •. y búlÍO que es­

ttaer eldlenU!. La t.er...,autlca pu1p&r babia ldo *n, pero loll callOa te! 
11 

mlDUOnmal. 

cuando la caries ha dcatruldo la estructura del d 

dlente por debajo del borde g..._val, la re1tauracl6n de amalgama pro­

porciona una superficie dura sobre la cual puede adaptarse el borde cer 

vtcal de una cof'OQll de acero. Sl d. borde cervical de la corona se pone -

sobre un cemento soluble que se extiende aplcillmente hasta rebasar el -

borde, el cemento puede dlaolverse y ser arrastrado al cabo de a1gCm -

tiempo, dejando el borde abierto. 

Instrucciones pa¡tratamlento. - Se recomienda a la -

madre que vigile cualquier sl'nlDma que aparezca y se le recuerda que -

la restauracl6n del diente no estarA terminada hasta que se ponga una -

cubierta completa. Se vuelve a lnalstir en la importancia que tienen las 

vlaltas regulares para la reevaluacl6n perlOdlca del tratamiento. 

Evaluaci6n del tratamiento. - En las visitas de revl-

si6n ee obtienen y estudian radlograffas perlapicales y coronales de los - , 

dientes tratados y de los contralaterales. Los cambios internos en los -

conductos radiculares y todos los cambios externos, como la resorci6n 

de la rarz o la furcacl6n patológica, o las 7.0nns radlolQcldas periaplcales 



, tadlcU qa e él uaramlentl> ha fncaNdo· La mofllldad mu:ealVa 

del ~ y la~ anomalfas de .O:. ~Woa tiandoa que Jti recubren 

como plrulis. trayectos flatuloeoa y tumefaccl6n del borde i~.! 

val, son signos cll'.n1cos de que el tracamlento no ha tenido &lto .­

Si se observa alguno de ellos tal vez es'6 lndk:ada una terapéuti­

ca pulpar m4s extensa o la extracci6n del diente, 

Pulpectomla Parcial. -

La pulpectomla parcial os una r.écnica que se ap!! 
ca a los dientes primartos cuando los tq-1.dos de ln pulpa radicu­

lar tieoen vitalidad pero estAn alterados por ln lnflamacl6n o por -

la degeneración. En esta técnica se extirpan los filamentos del te­

jido de la pulpa radicular. No se Intenta eliminar todos los tejidos 

radiculares debido a sus conexiones cruzadas y a ws ramlficac~ 

nes, y solamente se extraen los tejidos de los conductos princlp~ 

les, excepto el tercio o el cuarto apical de tales conductos. Es -

innecesario actuar sobre estas areas de loa conductos porque -

las curas de la pulpa afectan al resto de los tejidos pulparcs. Una 

vez completada la extirpacl6n se condensa en el conducto un mate­

rial de cura pulpar resorblble y se inserta una restauracl6n penn~ 

nente. Los dientes en que el tratamiento hn dado resultado se ven 

libres de sfutomas y no se observan en ellos signos radiogr4ficos 

patol6gicos. Generalmente estos dientm1 se exfolian en el tiempo pr!:. 

visto. 
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Selecék.dlk.iDt.DI paraíaNfac~rla:~,.; ··· 

Bl.pnce90 de lelllcclen -- ..... - amplllcl6D del 

dltecrla» ft la eecclAa ... ''pulpolanila" La el9c:c16B de .. ""1lilcC1111nla 

parcial pua cn•r un dleDlll allele a.cene al aaatar la tütorla den~. 

Una hlacorla de dolor durante perlodaa de lnacttvldad nladva llmlta la -

elecclOn del procedúnlento a la pu)potomla o la pulpectomla Si la hemo­

ml81a cxmaeOltl• a la alDpUmclOn ea eswlva dnputa de emrpar 1oa -

· oejldm de la pulpa coroaal, eatt l.ndk:ada la pulpectomla parcial .. Las -

aberaclonn patoltJsk:b observadas en lu radloanflas, como la infec­

clbn periapk:al o periodont.al y la reaorcl.On interna de loa cooductoa radl-

culares, aoo a>ntradicclones de la pulpectomla parcial, en cuyo caso sue-

le· utraerae el diente. 

Tllcnica de la Plilpectornla arclal. 

1. - Se procede a la aneatecta y a la colocacllx1 del di­

que de goma como en loa procedlmlentoe anterlome nte deacrttoa. 

2. - Traa la ampuraclOn de la pul¡>a coroaal, se exdrpan 

loa te)ldoe pulparea de • los conductoa radiculares por medlo de brocas con 

p6as. No ae extirpa el tejido pulpar del tercio o cuano apical de los cond~ 

tos. 

3. - Se ensanchan ligeramente los conductos mediante -

Urnas para conducto radicular con el fin de eilmlnar el tejido tenaz y obte--



~lán da b.0.-... ...... ~ ... l'án:ill·. ~ 
Bl ............................... 1611 del 

dlllC:rtto • la.-=cl6D eoln '~" La eleccteia di la PI lf1cmla 

pucld pan srasar un lleGllt ..... bacene ahnotar la hletorla deaiaJ. 

Una h191Dl1a de dolor lllnnte per:fodoe de lnectlvldlld reladva ltmlta la -

elecclOo del procedimiento a la pu)potomla o la pulpectomta Sl la hemo­

ITlllA c0a.nldft a la amputac.l6n ee nGMlva dee(>u6a de ea~r loe -

· tetldoe de la pulpa coronal, eeti lndk:ada la pulpectomla parcial .. Lae -

altenclann patolllglcaa otwervadas en laa ndlQlnflaa, corno la lnfec­

cltlll perlapk:al o periodootal y la reaorctoo lnrerna de loa conductos radl-

culares, aoo a:>ntradJcciones de la pulpectornla parcl&l, en cuyo caeo sue­

le estraene el diente. 

T6cnlca de la Pb'lpecromla ~retal. 

l . - Se procede a la aneatecta y a la colcac16n del di­

que de gama como en loe procedlmlentoa anterlome nte descrttoa. 

2. - Tru la amputaelón de la pulpa coronal, ae extl!p&n 

loa tejldoe pulpares de . los c<mductoe radiculares por medio de brocaa con 

pe.as. No ae extirpa el tejido pulpar del tercio o cuartf) apical de los cond~ 

tos. 

3. - Se ensanchan ligeramente los conductos mediante -

limas para conducto radicular con el fln de a lmlnar el tejido tenaz y obte--



'~'~ é 4.mo de mayor dlarn.cio en el cual p111du miswne •• -·.> ,, :;'~' 
·· .. \:';: 

t1erial de ollturaclon reaorblble Se recomienda la lrrlg.cllla continua con 

una .,luelon no lrrltante y la evacuaclOn dwante el proce10 para ellmar 

todoa loe residuos y la s-.re. 

4 -De1pu6s de ampliados e lrrigadoa loe conducto1,-

se insertan en ellos puntas de papael absorbente secas pesa absorber la 

hwnedad . Se dejan estas puntas llll lo& conductos mientras se prepara -

una nezcla cremosa de óxido de cinc eugenolfonnocresol. Se retiran les 

puntas y se desechan. Con otras puntas de papel se introduce una porciOo 

de mezcla cremosa en los conductoS . Se al\ade 6xido de cinc en polvo a -

la mezcla hasta obtener una consistencia espesa . Se comprime esta m~ 

cla espesa en los cooductos mediante condensadores o con diseminadores 

de conducto modificados, Para evitar que el material de la obturaciOn se 

adhiera al condensador se pone en el orificio del conducto una pequel\a P<>!. 

ci6n de dique de goma y se empuja ésta hacia el interior del conducto con 

el coodensador. Una vez lleno el conducto, el fragmento de goma se desecha 

Si la masa es demasiado plistica se al\ade m4e oxido de clnc en polvo pa-­

ra facilitar la condensación. Cu ando los conductos estAn llenos y obturados 

hasta el orificio, se pone una base intermedia de secado ré.ido de 6xido de 

cinc-eug-1)nol y se hace unamdiografla perlapical para examinar c6mo ha -

quedado la obi:uraci6n Si la radigraf[a revela que se requiere una mayor 

condensación, se vuelve 11 poner el dique de goma, ee quita la base de 6xi-

do de cinc y se empuja el material de relleno a mayor profundidad en los · 
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cm hUta do9 dlasde•~· del ¡>rocelO de conde..-clftn Inicial ll no lle allade 

nlrlllCln acelerador a lama" deOxldo de clnc-eugenol. 

5. - Inmediatamente deapue1 del tratamiento o en Wll ci­

ta posterior se coloca una corona completa para prevenir las fracturas den­

tales po9operatorias. 

Pulpectomla. -

La pulpectomla es W1I intervención en la cual se intenta 

suprimir todo el contenido eecr6tico de los prlnclpales conductos de cada ralz 

de un diente primaria carente de vitalidad. Se condensa un• material reao!._ 

bible en cada uno de los conductos radicullares y se coloca unarestauracl6n. 

El objetivo de esta técnica es mar.t:ener el diente en el arco 

dentario en un estado relativamente no patológico. Es una ~nica de gran im­

portancia en el tratamiento de los segundos molares temporales antes de la -

erupci6n de los primeros molares permanentes. La presencia del segundo m~ 

lar temporal durante la erupción del prl)er molar oermanente Impide que éste 

migre o haga erupci6n en el segunde espacio premolar, La pérdida prematura 

del segundo molar primario altera la Integridad del arco dental y es frecuen­

te que se produzca una mal oclusl6n. Si bien ea posible colocar un mantenedor 
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,•.·:~·~1Pié~fttoo'~ .... 1u'fiiia1·-..~·.11:..a.,_1cl6a .• ; •.••.• 
coneeta• raulaa muy dificil proporc:lonar un auta mejor que el dieftte 

prlmarlo natural 

La ~la a la mla dlacutida de toela8 la1 *­
nicas de terapeCltlCll pulpar para loe dientes primarios debido al dal\o ~ 

tenclal que podrla lnferlrae a la eatrUCtura dental subyacente en de••tt!, 

llo Los tres pWlto8 de dlscuslOn mla corrientes eilpueatos por loe cr:!, 

ticos de este procedimiento son la presencia de 1nfeccl6n en loa canale. 

radiculares, la instrumentación excesiva de los conductoa durante el tra 

tamiento, o el uso de materiales de obturación de loe conducto& que pue­

den ser tódcoe para los tejidos cireundantes. Parecen criticas bastante -

razonables a pesar de la falta de pruebas que las apoyen. 

Las crltlcaa de los materiales de obturacl6n de los -

conductos se basan en investigaciones realizadas por endodonclataa que 

trabajan con dientes permanentes. Como con esta teenica se obtienen con 

frecuencia ruenos reaulteldoa cllnlcos cuando se aplica a loe dientes tem~ 

ralea, hay que suponer que loe dientes prlnarloe responden al mismo tra-

tamiento de manera diferente que los permanentes . Los que rechazan esta 

técnica en los dientes primarios hacen uso de una extrapolación de las p~ 

bas para flundamentar su rechazo. Es posible que los estudios en animales 



Ttcnlica ele la Npectamla. -

BUtcamente a la mlama que 1e ha ducrlio antertonne~ 

1e en la Pulpec111mla Parcial, con 1u eacep:tone. •flW.te•: 

1. - Se intenta eliminar todo 11 contenido necr6tico del -

conducto haar.a loe af>lces de loe conducro. radlculares. 

2.- Una vez loe conduct:oe agrandados, lrrlg•doa y se-­

coa ee pone un tapOneito de algod6n empapado en formcresol en la cimar• 

pulpar carona1 y se cierra con datldo de clnc-eugenol de aecado r at>ido du­

rante cuatro días. En la eegWlda aeslbo se llenan los conductos de la mis­

ma manera descrita en la T6cnica de la Pulpectomla parcial. 

En la misma sesión o en otro momento se pone una co­

rona comitleta, restaunci6n permanente que evita las fracturas del dt ente 

después del tratamiento . 

lnstnicciones para después del tratamlemo. -

Las instrucclones a la madre son las mismas que las da­

das en la sección sobre Pulpotomla. 

La restauración de un diente fracturado merece la misma 
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ª ....... ~ .. e1 uarmn11a1o • ..-11911Cta.~.~ a,udu •. 
la ncuper.cl6n de la pul¡1e dea\1UI• del traumadamo. Ha lldo acan.e­
lllda Ulda una caaddad de reatauncMlllN y aunque el é .-.o cueata 

con una gama amplia de tecnk:u y tlpoe de reataur~. laa clrc~ 

taai:laa del caao dictan a menudo el tipo de rutaur.cf4n que ee debe -

brindar al ¡NIClente. Para elegir unareatauracl6n tempcral, lntennedla 

o la Uamada permanente hay que tomar en cuenta el pron6etico de la CI!.. 

racloo pulpu. ·1a cantidad de tejido dental remanente, la etapa de e~ 

ci6n del diente, el tamaflo de la pulpa y el grado de cierre apical, la no! 

malldad de la oclual6n y loe deseos del paciente. En el paciente Joven, -

aunque a menudo convendrfa esperar que proelga la erupcl6n o determl-­

nar el resultado de una terapeCltica pulpar vlt:al, a veces una demora de 

unu pocas .emanas es suficiente para 1ll nnltlr el volcamlento de los dlel!_ 

tes adyacentes, la erupcl6n excesiva de loe antagonistas u otras modlfl­

caclooes lndesealies de la oclusión. 

Corona 3/4. - A menudo se considera la corona 3/4 -

como restauracllln de tipo lntermedlo en los d entes J6venes con una gran 

p6rdlda de teJldo dental. Es una restauración adecuada y servicial cuando 

no ha sido afectada la pulpa o cuando hubo exposición pulpar y protecclon 

o amputación. Se efectllan cortes en rebanada proximales superficiales. 

Por vestibular se quitad lo menos posible por reducir 

al mlntmo la cantidad de met:al visible. En loe pacientes Jóvenes con dientes 
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··~·m.ctn;, ............. ~ .. ~ ..... 
_.di la pan:lla .... al -.. .... r di la ""'9ndla pua du-

1e mayor ....... """'~- .. c:alldo. 1!n ... cuu ~ 

· para n•1:c.IGD •\• .............. r1*m poco pnillDlu: •fin en 

dlenlM vlYC» )6"ae9 hay eapaclo 1dlclenlle para un ¡1eml1D en el 

c~o. AC'm mando el tejido tJUlpar coronario ea amplio en aenddo 

me1ladla1al, ee chatD en el WNtdllUlo hq¡ual. LU i.::uá 1ldldea ritetlcaa . 

de la :reatal'UKl6n ·pueden mejorar 1l la zona •-.&ular o lldclal 1e ni!.. 

taura con lillcato o ecrlUco. 

Reatauraclon tipo Pln-1.Aidge. - Esta reatauract6n 

aatlaflce lu exl~nctaa de dmacl6n y eattttcaa qtdu pera un dien-

te fr1ca.arado, en particular durante el periodo de la dentadura de tran­

alcl6n y la adulta Joven. Se auele COlllllderar que ea la reataru8Cl6n de 

preferen:la para dlentea con perdida mlnlma de e1ttuctur1 coronarla, 

como la fractura de un qulo lnctaal. Del mllmo modo ae la puede -

conalderar una reataruM:too de tupO lnll!nnedlo, pue1 ea 'mucho menor la 

cantidad de te)ldo dental que ae pierde en ua preparacl6n que para una 

funda. , pero con W14 exhibJctón mlntma de metal se acerca a la fwlda 

en sus caulldades eatétt:·as. 

La preparacl6n ea simple y puede ser efectuada de 

manera convencional, con ligeras modlficacionee para el diente fractu-
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··. ·. ~dO :jo~1 lol ... ~O. •l9ul•t••· eon. lo• 
una preparacion de tipo pin-led9e, 

Primero •• reduce el r-1>orde .. r9inal con un di.!. 

co de di ... nte. JU corte puede ext•n4•ra• deade la llitad de la 

zona del c•nqulo, vestibularmente haata el anqulo diedro e in-

ciealmente hasta el borde de la .fractura. El corte debe de aer 

superficial y puede o no atravezar el esmalte. oespuea ae re-

duce la cara lingual, parejamente, en una profundidad de 0.51911 

deade el primer corte hasta el otro reborde marqinal y, con -

frecuencia mas alla. 

Este corte incluye 3/4 del borde incisal remanente 

y la mitad o 2/3 del cingulo. Se talll!iran dos escalones -sio-

distalea en la cara lingual, en angulo recto con el eje mayor 

del diente. En los dientes 111\ly fracturados sera necesario de.! 

viarse de la pre~araciOn aceptada y hacer solo una muesca inc! 

sal. Tambi6n se efect~a otra en el bordo cervical, los ortfi-

cios para los pernitos se realizan con fresa redonda No. 1/2. 

Con fresas No. 700 se puedo trazar un zureo en la 

cara proximal tallada, para aumentar la estabilidad. 

Se bisela el borde incie«il y se nacen chanfles en -

los bordee linguales. 



.... loa ~L .... aa 

tino y paladio de cllllbre 24 qU• qu94e u~~ .. ~~~~ .... 

en el pe~r6n de cera~ le ...... dejar una fffttaaa· qiae •• \er-

11inarl bien en el colado donde .. aplicara Sllf.cato o Aodl! 

Re•tauraci6n &nlJUlar de acr11ico.-

Eata indicada una r eat.aruacl6n de acdllco y •la!! 

bre · ai la pulpa ea ba•t&nt• peql&efta per.uerai tir la CD locaci 6n 

del alubr• 4• aoath y ai la oclual6n ·ea favorable la reataJ! 

raci6n •• realiza d•apu .. de ••t•r el odontolo9o relativamnte 

aeguro cSe que la pulpa total •• recuperara det. .traU11atinw>. Si 

por culpe del traumatiaao •e piezde •olo el angulo, ••te puede 

••r reata•rado indefinld ... nte con este tipo de reatauraci&n. -

Pero en laa fractura• ll&e exteneas la re•taurac:i6n 

anqular, a cauaa de la ineatabilidad del. color traa un per1ocSo 

prolongado, y la poaibilidad de deaplazaaiento puecSen hacer pr.!. 

ferible la funda como re•tauraci6n. 

Es importante obtener el color del diente antes de 

colocar el dique de gana. Durante el procedimiento de restaur.!!. 

ci6n el diente se desnidratar! u el color ser! ligeramente mis 

claro qi e el normal. 
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~'" ,119 1t,.~ para ...... ~ .. ·an. •t.•te .tn,A. 
tur.do y re.Usar au reabiaract.h CIOli aarUt.tlD~:" 

1.- se crea un -.cál&n cent.cal en la cara Pft1111 

llllll daftada por el tra1.111eti.a111>. S• el.illinan to4oa lo• bh•l•• 

. del bord• cavitario auperfic:i.al. Si. no hay bhelH no H ne-. . 
c:eaario eli.ndnar nada del borde irre911lar. 

2.- Se crea un angulo diedro superficial juato- po'r · 

dentro del limite amelo-dentinario alrededor de loa bordea de 

la preparaci6n. 

3.- Se realiza un orificio de 2 a 3 mm de profUn-

didad con la ayuda de una fresa Spirec de extremo activo de -

067S 111111 juato por dentro del limite amelo-dentinario en el -

eacal6n cervical y juato por delante de la 1.S.mina lingual de 

eamalte. Se realiza otro orificio paralelo de l l'Nll de profUn-

di.dad en la dentina en el "valle" entre loa cuerpos pulpares 

o justo por dentro del lindte amelo-dentinario en el lado o-

puesto del diente. 

4.- se prepara para cementar en loa orificioe re~ 

lisados , un alambre en forma de U con rosca, de acero inoxi-

dable y de 0,625 mm de diametro. Es importante asequrarae de 

que la porci6n de alambre paralel~ a la linea de fractura e.!!. 

ta adentro de los limites de 1~ propuesta restauraciOn de 
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.. ~diuo. 

s.-1. 11na una -.ala b1alllla •• c-.nto 4• foe­

fato ele ainc a lo• orlflci.oa GOD la a,.S. ele un .lentulo • 
. .. 
..... ft eGll ha flM capa de e.ii.ento la pocat6ft W8t:lbular 

del almlbre, a lo• efecto• IS• e19aec•nrlo. S• prepara la 11.! 

t:rt& ile ilaelD l110•idlibl.e que· •• ... leed pera coia.r la re.! 

taall'Ml6n de acrtllco1pan e11o •• quita toda la porci.6n ve.! 

t:ülalar a 1lllA corona 4• acero ant:erio1: del tallo apropiado. -

•Y ... eliainar la cantidad nficient:e de -tal por incbal 

y poT p.~id-1 CC*I pan eli.ainar a la .. t:riz la• zona• ret.1n 

l.A tlcnica 4•1 pincel ••nid para aplicar ac:rtli• 

eo a la poral&n llnl)llal lle la prtiparaclon y al alubre entH de 

.. 1t.car la -tria recortada y modebde, con la -triz en po­

aiciOn e• va aftadiendo pol9o y llquldo haat:a l.o9rar la fer .. 

y volmleft cte.d .. do•. 8 obr• •l -t•rial colocado •e aplica una 

pellc:ula protectora, la cual impedirl le evaporaciOn del 110n6-

.. ro. ant•• 4• retirar la matriz se emplea un bi•turt para r_! 

cortar el e11ce•o de acrlUco que puede desbordarse de la matriz 

de ac:e<a. La reataurac:i6n puede •er terminada de la manera con 

venc:ional deapu6a de 10 a 15 min. de haber colocado la dltima 

porci6n de acr1lic:o. 



·: ~~lal'ltcí6n con !lul"""'' · ftflílt,-. •• oo..eLo'--1•t.o ~. 
aolclo.-

La pr ... raclóft clel lll•t• y la eíDlocrHlen •• la 

restauracion deben C1&11Plir•• con lo• di.nte• alalaclo• con -

dique ele CJOll&· 111. color del cCJ1191le•to debe Hr 4ete~ 

antes de colocar el dique y antes de deshidratar el diente. 

Se empl" una fresa 11o, 567 o lo, 69 con alt.a -

velocidad para hacer wn hOlll>ro en el e ... lte 911 toda la el..[ 

cunferencia de la fract:un. Bl hombro debe tener alreledor 

de l .. de protun4ida4 y llegar un poco •• alta 4e la lllta4 

del eapesor d' es-lte. Se generaran angulo• cavo nperfi­

ciale• nitido• en torno de toda la cavidadi por vestJJNlar 

debe •er irreq111ar, para tener una mejor union eet~ica ele 

1.a re•ina con la .. tructura dentaria. 

La dentina expuesta debe aer protegida 4e la P:! 

netraci6n del aciclo reeubrien4ola con barniz 4e CaOB. Se apl.! 

ca una solucion de acido fosfOrico al ~o• 0 /00 a la superficie 

de estlllllte de la -preparaciOn durante 60 aeq., con la a,,ada -

de un pincel de pelo de camello fino o con una bolita de al­

godOn saturada, Se lava entonce• el diente con aCJUa y se lo ~ 

seca con aire. Idealmente la zona condicionada debe verae -



.el;. eel11lolde y ... la acidia para 11na .. ~recba ada¡Kacldn en el. 

•rven 9l"9lval. an lH n1~auaclo•1 9rande1, para •:tor 

ciar lor. a la re1tauraci6n •e J>lle4e eap1ear 11na corona 4e a­

cero celuloide. 

Con pincel de pelo de c._llo fino H apl,ica el pr!. 

par•dor del et compueato. Si ta t6cnica del condicionamiento -

con Acldo fuera utilizada para restaurar •r••• hipopl61ica1 en 

diente• anteriore1, et pa•o siguiente 1erla ~brir ~ae zona• 

o•curas con una capa de material opaco. Se da forma a la rea~-

tauración de resina ~diante el empleo del pincel hwaedeciendo 

en el ltquido colocado luego en el polvo politllero y aplicado a 

la preparaci6n condicionada. Cll&ndo se reconatruy6 con resina -

1• loriaa de1eada para permitir la terminación se recubre el ma-

teriat con una capa protectora o con cera fundida para evitar -

la evaporación del 111on6mero durante la potillerizaci6n.· 

se pueden usar di1coa de papel y fre1a1 redonda• 

grandes para dar forma a las caras vestibular· y lingual. Un -

bi1turl filoso servir! para cortar los excedentes de loe bordee 

de la restauración. 

Restauraci.'Sn tipo funda. -



La funda de acrtlié:o o da porcelaná 1i.;i~ Mr con• .· ' 

aic!erada la .aa aatiafactoria reatauraci6n deade el pant.o de :,;; 

viata eat•tico y ea la que al final 4aaaa la -yorla de loa - " 

·p.ciant•• con fractura• de lo• dienta• anta.rior•• (Bn .diente• 

permanente•) . 

En la restauraci6n de diente• fracturados con pulpa• 

vivas, el odontoloqo no esta necesariamente limitado por la edad 

cron616qica del paciente, sino por el tamano de la pulpa cor.en~ 

ria y por el grado de erupci6n del diente. ~ taenudo ea poaible 

utilizar una preparaci6n superficial modificada y efectuar la -

reetauraci6n con plena conciencia del paciente y del odont6lo-

qo de que la restauraci6n es del tipo intelllledio y que neceaa--

riamente dever6 ser reemplazada cuando pi:nsiqa la erupci6n del 

diente. 

coronas de Acero Inoxidable.-

La técnica restauradora con coronas de acero inoxl-

dable fué introducida en odontoloqla infantil hace uno• veinte 

anos y desde entonces ha demostrado ser muy util. Actualmente 

qoza de tal popularidad que varios fabricantes de artlculos de.!!. 

tales producen cronoas prefabricadas de diversos tamanos y se 



01~~~~,;~Üca~ articulo• ·en lo•' c:l11• .e exponen .u• 1..,.s1eac:10 .. 

ne• ,da •11 oao y l•• Ucnica• de •u fabricación. 

Indicacion•• y Contraindicacionea.-

E• indi•penaable que el diente aeleccionado pera 

una restauración con corona de acero tenga vitalidad o haya 

sido tratado.con exita con cualquiera de las técnicas de t!,. 

rapedtica pulpar. se ha de haber eliminado todas las estruc-

tura• cariosas y protegido de manera adecuada los tejidos de 

la pulpa. Antes de fabricar la cor.ona hay que confltmar me--

diante el examen clínico-radiográfico del paciente la ausencia 

de enfermedad apical o periodontal. 

Las indicaciones de las coronan de acero son las 

siguientes: 

l.- Los dientes temporales muy destruidos en loa 

cuale• serta dificil o imposible insertar otros materiales -

restaurado1:es. 

2.- Los dientes primarios en los cuales se ha e-

fectuado una pulpotomta parcial o total. (Los dientes trata-

dos por la terapeática pulpar tienden a ser cada vez más fr~ 

giles y con frecuencia se fracturan. La corona de acero inoxl_ 

dable proporciona una protección completa al diente tratado, -

con lo cual pueden evitarse las complicaciones adversas). 



ve• qge la1 le1ion.1 cario••• recidivaran. 

4.'- Los dientes temporale1 y 1011 di.ente• per.a­

enetes j6venes con hipoplasia del eamalte u otros defectos 

del desarrollo, como la osteogénesis imperfecta. 

5.- Los molares permanente& jovenes en loe cua­

les est& indicada una restauración semi.permanente hásta que 

a el crecimiento del nii\o per111ita una re1tauración permanente 

más satiafactoria, corno una corona de oro fundido o una ale!. 

ci6n de amalgama reforzada con espigas. 

6.- Lo• dientes pri11arios o 1011 permanentes jó­

venes fracturados que requieren una protección temporal. 

7.- Los molares permanentou jovenes tratados por 

endodoncia que requieren restauraciones semi.permanentes. 

8.- los dientes que se han de utilizar como estr_!:. 

bos de puentes que reemplazan a los dientes de la dentición 

temporal. 
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·~.- Lo~:cll~te'•il'l~'.949 ~tl=- ~aela, .... H 

Hay un reducido nGmero de contraindicac1on•• 

del uso de corona• de acero inoxidable. 

l.- No deben utilizarse como restauraciones 

permanentes en l.oa dientes definitivos porque ea casi i111POsi--

ble obtener una adaptaci6n adecuada de la corona al borde gin-

gival. La adaptaci6n imperfecta suele producri una irritaci6n 

gingival cr6nica. 

2 .- Aunque pueden uaarae las coronas de acero 

anteriores como restauraci6n temporal en los dientes perrnanen-

tes j6venes fracturados, con demasiada frecuencia ae dejan co-

locadas durante varios anos. Como desde el punto de vista est! 

tico dejan bastante que desear, muchos niftos se resienten de su 

aspecto y se v~elven vergonzosos. Cabe evitar este problema su-

prinú.endo la parte ve1ti~ular de la corona de acero e insertan-

do una resina del mismo color que loa dientes en la siperficie 

dental vestibular. No obstante, las restauraciones de resina con 

espigas o la corona funda colada son mAa adecuadas para usarlas 

en los dientes anterl. ores. 

·.·.i 



EqUipo nec••ario.- AdeaA• de loa .. teriale• 

y del eq\llpo usado• en lH tlcnlcH 4• re•t•uriacl6n corriente• 

.•on necesarios los accesorio• •iCJlli•ntes: 

1.- Un calibrador o dent1metro 

2.- Una freea de carburo 69L o 169 L 

3.- Un juego de coronas de acero inoxidable 

de diversos tamaños 

4.- Unos alicates Abell no. 112 (con un extr~ 

mo en forma de bola y otro hueco), unos alicates de Johnson no. 

114 y otros para ajustar coronas. 

5.- Discos abrasivos de goma, piedras verdes y 

mandriles para la pieza de mano recta. 

SelecciOn de la corona.- Los fabricantes ela-

boran coronas de cuatro a seis medidas diferentes ptra cada mo-

lar temporal y para loa primeros !lll)lares permanentes. Para ele-

gir el tamaño de la corona pueden seguirse varios mAtódos: 

l.- Medición del e3pacio disponible con el de.!l 

t1metro. 

2.- MediciOn de la dimensión mesiodistal antes 

de pt"eparar el die•ite para la corona. 
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De9P1J6a de lleCSir 

corona .:le laa mi•-• di-naione• o li9erllftlente inferior••· 

poni6n4ola antre la• púntaa del dentf.111etro. A veces nay que -

usar otra corona algoimayor o menor para lograr una adaptaci6n 

final m.ta perfecta. 

Preparación del jlente.- Los tejidos que ro­

dean al diente que ha de recibir la corona suelen lesionarse 

durante la preparación de aqu6l11 por lo tanto hay que utili­

zar una antestésico local. La preparación , as1 coll\O la mayor 

parte de la adaptación de la corona, se realizan co!!!.l dique 

de goma colocado. 

Despu6s de extirp~r todo el tejido cariado 

y realizar la terap~tica pulpar si oataba indicada, se efac­

tda to•a la preparación con una fresa de carburo ndmero 69L o 

169L. Puede usarse o no la pulverizaclón con agua se~n las -

preferencias del dentista. 

La preparación de un molar temporal para una 

corona de a:ero es como sigue: 



1.- Se pone üi fresa 69L •obre el borcSe 

-rginal -•ial y se recSuce la superficie Melal, Se co-

mienza por la porci6n oclusal del borde marginal y 11a lllU~ 

ve la fresa en diracci6n bucolinqual, eliminando cuidacSg 

samente la estructura del diente hacia la porci6n cervi­

cal de 6ste. Hay que evit~r cortar Pl diente adyacente -

usando esta fresa larga, delgada y afilada del modo que se 

indica. 
0
ara reducir la superficie proximal no debe poneJ;_ 

se la fresa entre lod dientes porque ae causar1a daño a la 

superficie del diente contiguo. Se ha de lograr una 11nea 

terminal fina, sin resaltes ni rebordes. Colocando una cuña 

en el espcio interproximal se evitan los desgarros del dique de .. 

goma. 

2 .- Se reduce la porcion distal de la mis -

ma manera. Incluso cuando falta el diente proxirr.o, se sigue -

esta tbcnica de reduccion de la superficie proximal. Si se 

pone la fresa contra la cara proximal cuando se inicia la re­

ducciOn distal, puede desgarrarse facilmente el dique de goma 

con aquOlla. Ademas si la reducciOn no se empieza por el bor­

de marginal se tiende a pecar por defecto. 

3.- En este momento hay qve co,.;;;robar si han 
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:et ~.:.ti'•·~~ ~o.r.... a~laiaiu•.c:on-...- •Ion• 

4orll y ~n ~aao lltinatlvo .. ~n de eupr~r ~ ~ f~a.: 

un rmord• , d.tectabl.e con el aploredor 1 .. edlr& el 

a•ient:o correcto de la corona cont-om .. da. 

4.- Se reducen las hendiduras y fi•ura• 

oclu•ales a una profundidad uniforme de 1-1,5 mm aproxima-

dalllente, Se extienden las hendidura• hasta la superficie 

bucal y linqual a travea de loa reatos de los bordea mar-

9inales. Estas reducciones ayudan a obtener una reducci6n 

oclusal uniforme. Se requiere una reducciOn ligeramente 

superior a 1 mm1 depende de la anatolll1a oclusal de la co-

rona del diente. 

5.- Se pone la fresa de lado y se reduce 

.10 que queda de la cara oclu•al en lmm, sirvUmdose de las 

hendiduras previamente preparadas COllC> gulas. Se conserva -

la silueta del diente. 

6.- Se reducen las porciones bucal y lin-

qual del tercio oclusal de las c6spides hasta una profund!. 

dad de l-l,5llUll. Una linea de lApiz en las caras bucal y li,n 

gual del diente a unos 2 o 3 mm por debajo de la c(íspide si,r 

ve de guia para determinar la cantidad adecuada de reducci6n. 



i.doe. ..,.cia1-te en •1 parea proxi•l. llar•• vecea •• 

neceaarlo relluclr la• cara• bucal y lingual del dient•1 -

aolulente requ.ieran raducci6n la auparficie bucal del pr! 

mer molar pr1111ario mandibular o UM auperfici• que pr•••nte 

una prominencia anormal del esmalte. 

B.- Se termina la preparaci6n de la corona 

reduciendo cualquier reborde formando en el margen cervi-­

cal y redondeando cualquier ~n9'JlO afilado de la corona. En 

este momento se reemplazan los medicamentos protectores de 

la pulpa que pudieran haberse perdido durante la prepara-­

ci6n. Si el diente esta muy deteriorado debido a una leaiOn 

carioaa q11e rebasa el borde gingival en las caras bucales­

lingual o interproximal, es necesario restaurarlo con una 

aleaci6n de amalgama para propord..onar a la corona una 11-

mea de a~abado aceptable. 

Adaptaci~n de la corona.-,En este momento 

se prueba la corona previamente elegida sobre el diente. Si 

no se ajusta hay que elegir una algo mayor. Si el tama~o 

siguiente es demasiado grande para el oepad:> de que se dis­

pone, habra que reducir del diert o un poco mas para poder 
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,' ~~1~ •• ua:cor~ 
••pacio pero r~Ílulta ~r~~. p~~~ ~l dlent~~ '•• ~ill 
pór la cara linqual, •• superponen la• part•• cortad•• 

y ae sueldan por punto•. La •oldadura •e pule y ae con-

tornea la corona. 

Para adaptar la corona al diente se -

procede como sigue: 

l.- Se pone la corona sobre el diente y 

se ajusta la altura ocluaogingival de manera que pueda p~ 

netrar en el surco gingival l mm por debajo del borde gin 

gival, aproximadamente. La altura gingival se se!'lala sobre 

la corona por medio de un instrumento agudo. Para reducir 

la corona se utilizan las tijeras curvas y un disco de pi~ 

dra o de diamante. 

2.- con los alicates de Johnson No. 114 -

se contornea la corona para que el borde se adapte exactamente 

al cuellú del diente. Se coloca la corona sobre el diente y 

se invita al ni!'lo a que apriete las mand1bulas para que so 

ponga en su sitio. Si se pone la hoja de un depresor lingual 

soore la coron~ se facilita la maniobra de mordida por parte 
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••1~rde~cervíé:ll1 ~n un 9Jlllio"4or 

para verificar el ajuate. Tal vez baya que contornear la 

corona algo mas en alg6n punto, pero no debe uno excede,! 

se ni hacer el contorno demasiado pequeno. En los dientes 

muy socavados se usan los alicates de contornear coronas 

con el f1nde adaptar los bordes marginales. 

Se examinan cuidadonamente las &reas de 

contacto para tener la seguridad dP qUe el contacto es -

suficiente. Si la corona no contacta con el diente pr6xj,, 

mo se recontornea el ~rea de contacto con los alicates -

no. 112 de Abell. Se vuelve a poner la corona sobre el 

diente y se comprueba el contacto con hilo dental. 

4.- oespu6s de adaptar y contornear la 

corona, ne examina para comprobar: 

a) el ajuste del borde cervical de la -

corona con el diente y b) la penetracion del borde ce,;. 

vical de la corona en el surco gingival. Una palidez de-

masiado acentuada indica que la corona <>e c:~Liendc dema-

siado en la regiOn cervical. Estos dotalles se han de ex,2_ 

minar en Jna radiografia coronal. 



I• allaan lOli ;bOrdH ctl~c~hS . 
4e la cwona can. WUt pi.clera y •• pulen loa bold•• con 

un cUaco 4• ge99. 

cementacl6n.- Para loqrar una camenta­

ci6n adecuada de la corona se han de proceder de la ma­

nera siguiente: 

1.- Limpiar y secar perfectamente la -

corona. e_oner una marca de referencill en una de sus caras 

para asegurar su colocaci6n correcta sobre el diente. 

2.- Aislar el cuadrante con rollos de 

algod6n. 

3.- Limpiar el diente y secarlo con aire 

4.- Poner los materiales protectores -­

de la pulpa sobre el diente. 

s.- Llenar la superficie interior de la 

corona con cemento de fosfato de cinc-eugenol de fragu~ 

do r~pido. El volumen depender~ de la cantidad de diente 



6.- Poner la corona •abre el diente 

eeco dH4• el lado lingual y fllllPlljarla a su aitio na-

ciendo preai6n con el dedo o con un empujador de bandas, 

7.- Retirar los rollos de algo46n, na-

cer cerrar la boca al paciente y examinar la oclusiOn. 

a.- Volver a poner los rollos de algodOn 

y dejarlos hasta que el cemento se endurezca. Se hace -

ast porque muchos ninos hacen movimientos de masticaciOn 

sobre la corona y alterlll'I su posiciOn mientras el cemen-

to se endurezca. 

9.- Examinar la periferia gingival y r~ 

tirar el exceso de cemento. Para el pulido final usar u-

na copa de goma y pomez, 

Instrucciones para despu~s del tratami~n 

to.-

Hay que advertir a la m;idre que los duJ:. 

ces pegajosos y los alimentos tenacea pueden dislocar una 
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corona de acero, y por ~o tanto h~y q'~~ evltac~~~ T ... 

biln b•Y que 4ecirle q\le la corona ae aflojar• y Hldrl 

cuando ae callbie el diente a eu debiac> tiempo~ Si bien 

el diente ya no ea susceptible a las carie, es importa.11 

te mantener un alto nivel de limpieza oral para impedir 

la acumulaci6n de residuos que irritan los tejidos alre-

dedor del botde gingival dela corona. 

La t6cnica de la corona de acero inoxi.2.!: 

ble que ñemos -ascrito lla a ido usada y ensel\ada por .el. 

autor• durante varios al\os. Haa visto qi e el. empleo de 

1.a fresa aumenta la eficacia y constituye un rn6todo re-

lativaroente sencil.lo de real.izar la preparaci6n del dien 

te. La t6cnica de los discos potenciallllente peligrosa ha 

quedado eliminada. Tarabi6n han observado que las coronas 

de acero prefabricadas disminuyen el tiempo requerido P.!. 

ra su elaboraci6n. Si la t6cnica se realiza correctamente 

la restauraci6n con corona de acero proporci.onar~ protec-

ci6n al diente temporal llasta que se exofile y servir~ de 

restauraci6n adecuada de un diente permanente joven hasta 

que pueda insertarse una restauraci6n definitiva. 

* RALPl-I E. Me. OONALD. 



·. CAtlTuID ·IU~LUlOft"I .ÁCMWI DI LA CAVIRD, MICAJ..-

1.- Lesione• a')\lda• de la mucoaa bucal.-

Laceracione• de la mejilla y la lengua.- Pu.!. 

den producirse por golpes, por mordeduras durante la maatica­

ci6~ o en los ataques epillptico•, como re•ultado de una 1eai6n 

instrumental durante un tratamiento odontol6gico, etc. Ademls 

algunos pacientes tienen el. h&bito de mordisquearse la mucosa 

bucal, esto produce en ocaciones, lesiones inflamadas y muy dg, 

lorosas en la zona afectada. 

El tratamiento consisto en la sutura de la m~ 

cosa si las heridas s9n recientes y profundas. Las lesiones 

con infecci6n secundaria requieren trt>.tamiento sintom!tico, 

permitiendo que granulen desde el .fondo. No hay indicaci6n pa­

ra el empleo de antibi6ticos, a menos q11e la herida esté infec­

tada o el individuo se encuentre en 111111 estado general, pero 

pueden utilizarse analg6sicos suaves y colutorios de agua oxi­

genada diluida. Si el tratamiento se debe a una mala oclusi6n 

6sta debe ser corregida. Si el paciente tiene el h&bito de RIO!. 

derse la mucosa, debe explicSrsele la naturaleza de su afecci6n 

y sugerir, si es necesario, una consulta con el psiquiatra. 

Cualquier lesi6n traumtíti.ca que no cure en dos 

semanas puede ser ln~oplSsica: en tales circunstancias s~ irnpo-

ne 
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.:>.~: ";~,, .. i, IJ9ra ~rar•le ,.,..1a.c1a ua ca~lftlllM. 

()aemadura1 Tennlcaa Loe allmenro. o bebldu muy ca 

UenUÍ1 o la apllcaclon de dlvenoa ¡>rocedlmlentm odonrolágk:Oa (ce 

ras cauterluclonea, ). pueden ¡traducir quemadura1 en la mucosa llU · 

cal 

En gener1l :24 horas despues de la quemadura se encuentra 

un m1terlal ca1gu11do que si la leslon fue suficientemente profunda, · 

puede caer y dejar al descubierto una muco11 enrojecida y muy dolo· 

ros• La apllcaclon de corticoides en una pe1ta adhesiva servlré como 

cubierta protectora Las quemaduras termlcas tardan unas 2 semanas 

en curar Como tratamiento pueden Indicarse sedantes . analgésicos sua 

ves y una dieta blanda y poco irritante 

Quemaduras Qulmlcas Las 18\)lrlnas, que algunos pacientes 

colocan en la mucosa vecina a un diente enfermo. dan orlgen a una de - -

las quemaduras m•a frecuentes en la pdctlca odontológica Esta tealón 

se caracteriza por una zooa lianqueslna. resultadcS de ta necrosis de la -

mucosa, y por la fonnaclon de una escara que deja un fondo enrojecido 

y ulcerado 

Otras quemaduras qu!micas pueden deberse al fenol. a gotas 
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.·o lnadverttdÚtente ¡»or el deÍll:l1ta. •En e1te. ultimo calO el proléetoMl .... 

deben uaar el neutrallunte adecuado tan pronto como • de cuanta de 

lo sucedido Una vez que la le1lon · ae ha producldo. lo cual se advler 

te por la presencla de una e11Cara blanqueclna o de un errojeclmlento . 

con hemorr1gla, se la debe tratar con ap11caclones perlodlcas de cor 

tlcoldes, que pennltlran aliviar la sint:Omatologla El tratamiento. se 

completa con una dieta blanda no irritante y con analgeslcos suaves y 

sedantes al es necesario 

Quemaduras Galvanlcas. A veces se producen corrlanes 

galvanicas por la Interacción de protesta con metales diferentes en pre 

sencla de saliva, que actúa como una 11>lucl6n electroUtlca Este feno· 

rre no orlglna dolor y sl el proceso continua puede dar lugar a ulceraclo· 

nea glnglvales El tratamiento consiste en extraer y reemplazar una de 

las lncruataclones de modo que ambas sean del mismo metal 

ldloslncrasla a las Drogas. · Las reacciones locales a las 

drogas o a materiales en contacto con la cavidad bucal producen la llama 

da estomatitis venenata En cam blo la estomatitis se denomina medlcamen 

tosa si se debes drogas administradas por vla slstemlca 

Las reacciones locales de la mucosa bucal pueden ser causadas 



co a ume rna terlales pero el tnatomo no debe confundtne can otl'QI 

producldoil por una hlll9ne bucal deflc:lente o una proceala mal cal~ 

Bl dlagnoellco puede conflnnane medlante pruebaa cutánMs 

apllcaitdo ,.rchea embebldos con el materlalaospecbOllO t..o. coluto· 

rlos. los denti"lflcos y ciertas pastlllas son otros productos capaces de 

provocar reacciones simtlares 

El edema angloneurotlco. que se manifiesta por edema de la 

cara se produce por la acclon de drogas, ciertas comidas. cosmetlcos 

o agentes desconocidos Esta reaccion alerglca afecta habitualmente los 

. lablos los parpados. las me¡Ulas o la faringe y puede durar desde algu-

nas h~ras a verlos d(as Habitualmente tlene poco slgnlflcado cllnlco. · 

pero es necesario ezpllcar su naturaleza para tnnqulllzar al pachn te · 

Los casos con edema acentuado de la faringe o la lengua hacen 

lmperatlva la traqueotornla para impedir la muerte por asfixia 

Ciertas drogas, entre ellas los antibiotlcos. las sulfamidas · 

y los sallcicatos. son capaces de producir estomatitis medicamentosas 

Hay ulceraciones de la mucosa bucal corl'dema franco y dolor 

intenso El trBtamlento es sintomático 

Si el dentista descarta la poslbllldad de una lesión puramente 
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l,eslones Viralea He111H Simple La enfermedad 

tamblen se conoce con los nombres de Glnglvoestomatltls herpé 

tlca y her¡>ee recurrente de los tabloe y la can Se debe a un vl 

rus que se mantiene en los tejidos del paciente durante toda la vi 

da de este Las causas predlsponentes son las que disminuyen la 

resistencia del organismo corno los traumatismos. las deflclm 

etas nutrlclonales los estados slerglcos y los procesos que aumentan 

el metabolismo Con frecuencia el cuadro se acompafta de males 

tar adenopatias e hlperternla A nivel local. las manifestaciones 

Iniciales son la hlncahzon y una sensaclon de quemadura. seguida 

de la formaclon de vesiculas que ee mantienen lntactas durante un 

corta periodo La enfermedad evoluciona en aproximadamente 10 

d[as No se dispone de tratamiento espec(flco. pero la deshidrata· 

ctón de las veslculas con al cohol alcanforado, alcohol puro o tln 

tura de benozlna puede acelerar el curso y promover una curación 

sin cicatrices 

HeJ:l)Cs Zoster Esta enfermedad conocida cornuimente 

con el nombre de culebrilla. se debe n In infección viral de CllBlqule 

ra de las ramas de trlgemlno: afecta la piel y la mucosa bucal La 



;~~,~~'ºj.:dé 'ªª· ... &0we..a ,.;.a ... d. •..WIWU~.,~~-
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s\culaa a lo laqo del tronco nerv\oeo. cocno ocurre en el bl .. 1Unp1a/ 

las lealonea 1111ralaten entre 7 y 10 dlas no hay tratamiento e1q1eelflco 

segun atgunoa autores ae obtiene cierto beneficio con \nyeccloneti de 

clorhldrato de tlamlna 

2 Putpltls Aguda 

El paclente afectado de una pulpltls aguda se que)a de 

un dolor dlflcll de -localizar Este hecho se debe a ta falta de receptores 

proploceptivos en el tej Ido de la pulpa. lo cual Impide al dentista lndivi · 

dualizar con prontitud el diente daftado Habitualmente puede de11111rtar· 

se dolor en uno de lo cuadrantes y el pulpometro eléctrico provocara en 

caso de enfermedad una respuesta subnormal o negativa El calor puede 

aumentar el dolor y el frlo aliviarlo Estas reacciones se deben a la pre­

sión ejercida por tos gases que desprende el tejido necrotlco, los cuales 

se expanden con el aumento de temperatura y comprimen los sectores 

aún vivos de la pulpa' 

En estas circunstancias debe procederse a la extracclon 

de \a pieza o al tratamiento endodónclco 



»:.~c:.~oi,.riap1ea1 ~!:)·"'.·,·. 

Si ~a pulplU• no e•tra~da.i~ií 
necro•i• pueden ori9l.nar un ab•c••o peri.apical, Bri la etapa 

guda de este absceao la infecci6n se halla confinada a lalieln• 

- cortical del hueso y el diente ea aendble a la. percu•i6n~ In 

general y a menos que el paciente presente un cuadro toxico, lo• 

.antibioticos no son necesarios en esta fiue. Debe extraerse la 

pieza o procederse al tratamiento endoOOncico: la extirpaoi6n de 

la pulpa necr6tica permitir~ un buen drenaje. Si este no es ad~ 

cuado y aparece tumefacción de los tejidos debe instituirse una 

terape~tica a base de antibibticos. En esta etapa de la infecci6n 

el diente puede extraerse con la ayuda de anestesicos locales 

preferiblemente despu6s de que la infeccibn ceda_-: este proced!. 

miento permitira evacuar el material purulento. 

Absceso del Periodoncio.- Los abscesos del peri.Q 

doncio o pericementales se localizan a tolargo de la encia y de 

la membrana periodontal. Se producen por destruccion del hueso -

alveolar de soporte y se deben al atrapamionto del material infe.s. 

tado, dentro del saco que as1 se forma. Si se considera posible -

salvar el diente y si la zona de infección es localizada y fluctüa 

el tratamiento indicado se basa en la incision y el drenaje. En 

caso contrario se recomienda extraer la pieza. Los antibioticos -

se usaran si la infeccibn es dlfunil y el. paciente presenta un -

estado toxico manifiesto. 



rodean a la corona da un dienta. se produce cuan. · 

4o un diente irrumpe en el foliculo y en el 111Ucoperioetio supra-

yacente. !!n tale• circunlltanciaa. el tejido pericoronario se in--

flama y puede resultar a~n tnAs lesionado por la presion de la 

pieza oponente. Ademas. l.a' ac\111\ulad.On de alimentos entre la en-

el.a y el diente puede originar unproceso supurativo, con gradas 

variables de inflamacion e infecciOn. Las infecciones agudas de 

intensidad moderada pueden controlarse mediante buches con solu-

cion fisiologica caliente e irrigaciones con antis&pticos, que -

se introducen en el zureo coronario con una jeringa y una aguja 

roma. 

Si se produce un absceso periocoronario es nece-

sario proceder a la incisiOn y el drenaje con el f1n de evacuar el 

exudado purulento y ademAs administrar antibi6ticoe si la infec--

ci6n es extensa o si hay s1ntomae generales. Son varios los trat~ 

mientas posibles una vez que se ha Sl perado la fase aguda. Si se 

quiere salvar el diente, debe realizarse una operculectomia o ex-

tirpacion del tejido pericoronario para dejar expuesta la corona. 

Si. el diente debe ser sacado, en cambio el proc~, 

dimiento se harti despué" de superada la etapa 11guda. El control -

de la pericoronitis requiere, a veces la extracción del diente o-

puesto parl:.icularmcntc cuando el dentista ha decidido extirpar la 

pieza enferma. 



ronith y l.a Periodontiti•.-

cuando no se efectda tratamiento y cuando l.a -
> > 

resistencia del (leiente ea baja y la virulencia de l.os g6i:menes 

alta, las complicaciones son las siguientes: absceso periapical 

abllcuo periodontal, celulitis de la cara, absceso facial, in--

flamaciOn flemonosa y osteomielitis. Estas infecéiones se acom-

paaan habitualmente de stntomas toxicos,leucocitosis y adenopa-

tias. 

La cabeza y el cuello estan formados por muchas 

zom1s con espacios potenciales; estos se hallan constituidos de 

acuerdo con las descripciones clasicas por planos y trihngulos-

faciales. Las zonas que se afectan con más frecuenc~a son el ve.!!. 

tibulo de la boca y los espacios caninos', oubmasetéricos, submen 

tonianos, sublinguales, submaxilares y pterigomandibulares. como 

estos se comunican entre si, el proceso puede extenderse a loo -

espacios infratemporales y temporales y parafaringeos y eventual-

mente a las regiones más profundas del cuello, la cara y la cabeza. 

La infecciOn de tales esp11aoo debe tratarse con 

medios locales y generales. La terape<itic11 loc11l Be basa en la -

aplicaciOn de calor humedo o lavados con ooluciOn f ioiolOgica C,!!. 

liente en la zona infectada: posteriormente cuando ul ahsceso se 



~. deb. prac8denea'.ü ...... 1:4nM)e. ,OC•.ilGa~ 
bucal o emallucal. Bl cultlto del audldO permlllrl ,_,,cm el 

andN6dccWnma, determlalr el 11elllle ·.nh efectivo. B1 .dlelili9 -

enfermo debe extrae~ tan pronto como eea poelble; eato fre•· 
rl la prapagacl6n del proceao y acelerad la rec~racl6n del P!, 

ciente. 

Los dientes afectados 8010 deben extraerse una 

vez que el paciente tenga una elevada concenU'acl6n ea~ufnea del 

an'dlli6tlco de eleccl6n. Adem4s, el profeat.onal debe descartar, -

medlante las radiografías y un sólido crlterio quiIÍlrgico, que no 

existe una ostoomlelltis aguda; en estas circunstancias es Impera­

tivo demorar la exttacc16n hasta que la osooomlelltis pase a una e­

tapa cr6nlca. Debe disponerse de una buena anestesia y de las tac!, 

lldades quir6rgicas adecuadas, y la extracci6n se har4 tratando de 

producir dallos m[nJmos en loe tejidos blandos y el hueso. 

Otra de las rawnes que justtflcan extraer Wl dle~ 

te con lnfecci6n aguda es que con este procedimiento puede elbni­

narse la causa de la infecci6n y abrirse una vln para el drenaje. Si 

no se consigue la evacuaci6n espontAnea por el alvéolo, como con­

aecucncll\ de la localiznci6n del exudado en los espacios tisulares 



• Se Introduce suavemente WMl cureta delgada por -

dentrO de la encla y del mucopertostlo a lo laqo del hueso alveo-lar, 

hasta alcanzar el absceso, lo cual permid.r!\ evacuar el exudado -­

ptirulento. En este trayeeto se lncerta Wl drenaje de goma de O.Scm 

de ancho, . se lo sutura a la encla y se lo deja varlos dlas hasta que -

la supuraci6n ha cesado. Esta técnica tiene la ventaja de evitar lnci· 

slones lnnecesarias de la mucosa, que son molestas para el paciente 

y de lenta curación. AdemM si se quiere salvar el diente y realizar 

después un tratamiento endod6ncic0, el procedimiento no altera la -

irrigación sangufnea de la zona afectada. -

El problema de la extracclOn de dientes en presen­

cia de infección aguda ha experimentado un c11mbio en el moderno cri_ 

terio quir(Jrglco. 

Como se dijo la remoción del diente causal mediante 

extracción simple con pinza debe hacerse lo antes posible para abreviar 

la evolución,reduclr al mfulmo la propagaclOn de la infecci6n y acelerar 

la recuperaclOn del paciente, bajo adecuada proteccl6n con andblOticos. 



- . . ••·, r'· ."·- -·•.-1a_..,...... ... .._cwl1 a ............... _...,,. 
mo qullQIP:o. P.ll •111111 caw • MI*' el u....,._ .... c:cma\'-
dor. que COMln! en piuecclilln con •mt'*"lcm. campr.u ca...._ 

y bQmedu en la Rglitln e 1Dcllll6n y drena)e. siempre que eilte lndlc8llo. 

De""'* • po¡lrfa extraer el dlenle. al fuera necesario en amUcioae8 

6pdmu. 

51 la tnfec:cl.00 se ha exuendldo a otro& espacJos y se 

ha locaUzado fuera de la baca, la tnclsl6o y el drenaje deben efectuar­

se a través de la piel. En este caso se aconseja colocar un drenaje que 

atta.te-Ce el absceso de lado a lado, tal como se deacrille a condnua--

- Se hace una tncisllm horizontal de 1 cm que sea su-­

perflclal y ee introduce wia pinza tipo Koc:her para pruvocar el drena)e • 

Loe movlmlemos de dMsl6n, abrlendo y cerrando las ramu del ina~ 

meDID. permldrln la apenura y evacuacl6n de las caYtdades 8CCellOrlas • 

Cuando la puma del instrumento eleva la piel, en el lado opuesto del abo 

sceso se realiza otra tnclsl6n horizontal y se saca el extremo de la pin­

za a través de ella. Con la pinza aar colocada, oc toma entonees la pun­

ta de un drenaje tipo penrose, se lo tracclona a lo largo del trayecto -



y~~\'";''llca~· .. ·;.....-...... ,1 ... i ........... 
... _ ...... ,....._ ............... Se calaca .. -

_· . - . - - . . .·.- 1.. 

mp6el1D -*e la mna J una vez que la a..nclida ba CMldo(de 3 .;. 

a 5 ... ) • ndra el drenaje. Lle inclalone1 curu por....-· b· 

Qle816n. -

El ttatamleldD general ae · dlrtgtd a: mallllener un 

balam:e bldroelectrolltlco correc11> y una nucrlctlin adecuadl: el pa­

ciente debe guardar reposo y recibir analgéslcoa, aedlorea y antl·­

bl6dcoe. La penlclUna es generalmente el anttlll6tk:o de eleccJ&I, -

siempre que el paciente no sea alérgico a la droga. La dosis que de_ 

pende de la gravedad de la lnfeccl6n, vufa entre 100 mil y 10 mil 

millones de unidades diarias por vla lntramuacular o lntra'leno&a; -

en casos no muy serlos puede recurrirse a las penicilinas por vfa -

bucal, a ru6n de 250 mg. cada 6 horas. 

La erttromlctna tamldn naulta eficaz en loe alé!:. 

g1cos a la plnlctlina. Lo adecuaoo ea elegir el anUbl6tlco de acueroo 

con el antt~ra111a. 

La anesQ!Cla general cuando aea facdllle es 1111 co­

ado¡uvante ideal para el ttmmtemD de loa ablc:eloa 11ucm. Ba C1101t 



·. · .. :· ' .. ,, 

:;,¡:,\,~~,; • .,., ···11··ríti1la1· _.,..~~·.~·.•n ••.· 

No es ruo eacuaaar pee' t 1 que m 11 adon­

t61ago par llD'lacclllW ......... ele Ju, ....... ..U.alee. La.iall!,, 

imcMID 1e pnduce a wicee por la omll\l:lCllln pudal o completa del -

· ccmdla:lio acnmr ocaclaallde por UlpOlle8 mUCOloll, reatos celulares o 

cllculo9 uliYares (alalaUIDa), 

Uo signo lmpoJ:tlUllle e.1 la tumef.lccl6a de la g'hd'•• 
Uaalle lu comldu, a cauaa de la naenc:M"1 de saliva ea 1U lalertor. 

EltO llt'anda loa lcinol, aumenta la preal6n lntnglandul.ar y artgtna -

un dD1al' lnlleftao. Loa llalaUlm que 1e vt•11Uzan a veces en las ~ 

gnflu, de!len estnene ptll'a que la glladula vuelva a au Mtado nor-­

mlll. Blia acdlud puede caaálderane de Ulgeacla cuando el dolor ea -

lnteDBo e lntl>lerahle. Los alalolltol ae ubican en otnJ& cuoe, dentro 

de la gll""'ll• y no en loa coaductm. B1 dllgn6ltlco ae establece por Ja 

radlograt(a y el c:4Jculo debe extraerse una wz superada 11 ewpa aguda, 

No reallzat" la dilatadtlll del CIClnlU:1o medlant.e una clnula huta que no 

baya descartado la prese~ de un alalollto y a~do 11 etapa aguda de 

la lnfecc16n. El dendsta aospecbar4 la existencia de ilna alaloadentitis 

cUando las radlograflas no muestren stalolitoe en el conWctt> o la g14n­

dula, y cuando lo dllataelllo del conduc1D oo dlsmlnuya la tumefaccl6n. 



........ el cultlVOJ •ad'*-Glnma d.1 .. IUlll ,..r& ~ 
el 11'N"doo de ellcc:t&I: • CiMO oamradD • dlclr, cma ., • 
lo COG11iue. el tratemleatD 11e llaurl en un IDdNl'tko de amplio -

especuo, como la pealrl~•• ola~. Bl aulla• de atro­

pina, en varias dosis d1arlas de 0.5 mg. permitir& reducir el flujo 

de saliva y aliviar la dtatene~ glandurlar. Sl loe traWnlenlDs me!!._ 

ctonadoa oo consiguen atenuar la lnflamacl6n, ea ne&e11uto hacer -

una sialografia tan pmll!D como se baya 111perado la etapa aguda. -

Para ello se llenan el conducto y los 6c100I con material opaco (ll­

plodol). y se tnman radlograffaa para determinar el grado de afec­

ctOO de la g14ndula. Las alteraclaoee lmport.a.ntes en la ~ultectU­

ra pueden deberse al creclmlell1D de un tumor, que requiere trata-

7. - Gqlvlda UlceJ:ooectosante (lnfecclllo de Vln­

cent). -

Esta enfermedad 18\a de las mis familiares para -

el dentista, es una sfeccl6n inflamatoria de la encla, no transmlslble, 

que depende de una serle de factores asoeladoe; poca reets tanda del 

paciente, 1rritaci6n local y crecimiento .;xagerndo de loe g~rmenes 

de Vlncent (Treponema Vlncentii y Bacilos fUsLfom1es Gram negativos) 



' . . '···, . :; 

En Ja fa••• ... ,:,,,,.....,.~.·ulCenelen· 
(~brw necr6dca) bemoft'llla y dolor,. ur camo paco 

apetito, flebre de huta 40 ~. malutar gennal y. olor •ddo. Ea 

fAcll de dlllgnoettcar a cauu de Ja lnvolucracl6n de Ju papllq pro_ 

ximales y la preaencla de la pseudomembrana necr6tlca aobre el -

tej ldo marginal. 

La enfermedad responde notoriamente en 24 a 48' 

horu tras el cureteado sqqlval, desbrldarnlento y empleo de~ 

luctooes oxidantes suaves ( agua oxigenada al 33 diluida al medio en 

agua callente pura). Sl los tejidos g~lvales estuvieran muy liuda -

y exteuamente tnn.amadae cuando ae ve al paciente por primera ftZ 

e81i llldlcada la terlpfluttca antibl6tlca. En ~ejor culdado en el -

bagar y el empleo ya antes dicho de soluciones oxidantes suaves des­

puih de cada comlda ayudarAn a superar la lnfeccll>n. 

ClertOs autores lnformaron que la apllcacl6n de v~ 

comlclna es un auxiliar valioso de la terapeCltlca. El ungguento de v~ 

comlclna se apllca con el dedo a la zona lnfectada tres veces por dfa. 

8. - Estomatltls Aguda lneepecrflca. -

Es una enfermedad que afecta la mucosa bucal, la 



........ ' ....... ,qua ....... --.......... ....... 

. ·de- lallccl6ndD ................. -..u ...... Se ..... . 

la de fiebre, .farfrWUU. ~y ........ ,... ........ La 

........ baya rot• 'bdllaale, · lu enclu llUlnD·ncun.a y.el 

allemo n feddo. El eitt.endldo de las lesione• demueatra con tre-­

cueacla, la pre.encla de StrepOCOCll9 vtrldlallo StapbylococCus -

auiem. 

Pua el tratamiento paltattvo 11e recomJendan loa 

colllll>Z'loll suaves junto con una U.. blg&eae tu:al. Loa alltlbl6tl­

cos por vfa parenteral 80ll e9'1KllJa» para la eafennedad. 

9. - TerapNlca de b AodN6dma. -

No es tarea aencWa tratar en wa 11Preutda aln1E1lll 

una 1nillcacilln o norma para la aGnlalatracillo de lllltibMldca. y ~ 

tl!rlplcoli, para el traumlemo de ia. 1Dfecclane9 odaaU!Benu, pre""!. 

cl6n y tramruento de lo9 ¡KOb1emaa qulrlaralcola. 

La mayor parte de las lnfecctonea de causa denta-­

ria eetAn originadas por una suene de aeoclaclOn mlcrotiana - no Bin!. 

bloele microbiana - , la fuso-eeplrllar. 

Una terap6udca tan cambiante como la de loe antlbl~ 



;\¡f,~;::i&~~' En· ... ~.._.·•••ª•• 
•Pn11sw·•----...... cm....,..lndnclcma, .... -
PiDll ......... , ..... - 6lclancl8D •el 9lllktD di lo que .. le• 

11111a· camo Qd1 em lo que • _. baiy de •ta medlclal, aunque ma­

fllma pocldaa 1er Gira. u oau lu ~a mnpleane~ ·0e la mbma 

manera, la variada eerle de pzoblemaa lnfecclmoll, lnflamatortoa y 

·qul.r6llslc0a atsen llll ordnlmlencD. po •loempre quniao que aeftala 

.-a c:Alda UDO de elJm - caaduc1:a tenp6udca particular, que tiene 

que aer elbdca dMD que un m6tDdo de tntamlento no ¡qde cona~ 

Bine • mmnu rflldu. 

El orpnlamo par atta pu:te e comporta de dlatin· 

ia manera mte la tnl'ecd6n y antit au cmap6utlca, en loe dlstintm ~ 

dtvtduoa, de modo que la alllaimadzacl6n de un prlXedlmlento no pue­

de aer eDcaz. nl 6d1. 

El Temmo y el~.- Loa udlli6ckoa -

''per •', no reauleven el problema lnlecctmo, por cua111> au acción 

ae Umlta a .er abnples recb:tDrea num6rk:o. de la poblacl6n bacte.· • 

rtana, correspondiendo al organlllmo y 11UB defensas, la termlnacloo 

lle la lucha. Por lo tanto en¡neaencla de un problema lnfeccloso, ag~ 

do o crónico, sed menester proveer los medios para que el organls-



',·~'jj'~:'~ .. ~c:olltMc.-.dlt·.....-yquitel:medlc8-
' ....., callllDn ea eeta campella, pennltlendo •• , . que &ate dea!_ 

noUe el miJdmo de au:: actlvldad terapludca. 

- Las condiciones negativas que impiden que un º!:.. 

ganlsmo se defienda eficazmente contta la intccciOn pueden resu- -

mlne muy brevemente.y corno dato Uustiatlvo en: 

Stress f[slco o ps{qulco, hlpoprotelnemla , lntoxl 

caclones, dlacraslsas squfneas y metabl>llcae (desde el punto~ 

vista general); desde el punto de vlst.a local: estado de los tejidos -

(aplastamiento, traumatismos, secuestros, supuraciones); todos e~ 

toa estados exigen maniobras quirQrglcas locales en consonancia -

con la trascendencia del cuadro. -

La terapéutica antilnfeccioea, en una resumida -

alntesis, debe admlnlstrarse segQn las normas siguientes: 

- Est.as normas cubrtraft el mayor nCunero de los 

cuadros infecciosos en la cllnlca, entendiendo que en nuestro medio 

esta terapéutica, debed mantenerse por un periodo no mayor de 5 -

a 7 dl88 y que llegado a ese punto, si el exito no acompafta nuestra 



~. delleitn reVene tÍl culdro íenerd, el tl9n'éao y la me· 

dbclen. El antillkJlrama eacart ............. o ierl la vi.a Ideal, cUIDdo 

pueda omnerse matertal 119n la elecc16n e.pecfflca del agente t.era· 

pludco. 

a) Infecciones agudaa.- Pueden mnalderarae de: 

1) partes blandas: (pericoronaritls, gl~ivo estom~ 

titls ulcero membranosa, celulitis de todo tipo , angina de Ludwig, -

trombotlebitls y septicemias). 

U) partes duras: (absceso dento-alveolar agudo, os_ 

teomielltis, fracturas expuestas ... 

En las l.nfecclones agudas en general, donde el aJU! 

tado uao de antlb16tk:oa, jlUltamente con la cl.rugla indicada, propor­

ciona lm mejores éxitos en la ter&peutica antlbl6ttca. Cuanto mh PI!. 

maturo y vlgorozo sea, mb lnmedlata y permanente serA la curscl6n, 

con el mlnlmo de dalk> en los teJ ldos. 

Tratamiento de las Infecciones Agudas de Partes ~ 

das. - Seg(lll la trascendencia del cuadró cllnico, la -

antiblotcrapla debe administrarse por vla oral, parenteral o endoveno-­

sa; el objeto de esta elecclOn es el logro de altos niveles del rredlcame~ 



del clanmf9DICOl a un nlYel llierlor a 2S nw par kilo de peao ~ 

nl pua lu prtmeraa 24 bn, dellC'-MMw;lo 1111110, al el cuadro. de­

ne favorable evolucl6ha 12.5 mg por kilo de peso corponl y por -

dla, corno dosill de mantenlmtmto. 

Tratamiento de las lnfecclonet1 Agudas en lo8 Tejldm 

Duroe. - Por presumir que le estafilococo es el agn;_ 

llOr primario del tejido 6seo, la coaductoa se lncUna por la amnlnls­

traellla de clorarnfenicol o de rUamlclna (espeCUca). Sl las condlcio-­

oea que 1apan 1u maniobras locales noe facilitan WMI salida al este -

rlor, 11e aprovechar4 e9ta vfa para la lnatalacl6n de rUamlclna (uao -

local) en el toco 6eeo. Lu dosis de cloramfenlcol y rUmnlclna pueden . 

ser la• mlmnu apreaadu en el t6p1co precede¡11e, como doela de a­

taqUe y de iaantenlmlento. Para la admlnlatnc16n del clorarnfeotcol -

se obaervarln las precauciones de este f4rmaco. 

Las drogas mencionadas, corresponden a su nomen_ 

clatura qufmlca, no comercial. 

CompllcacLonee de la Terapia Antllnfeccloea. - El uso 



an1ltbl6d1:0. ~11 complica&,~ cierta• .CCllll.. ~ "" llHatidtan 
nrtnc111tllmente lH fonnH de re1t•tencl9, •~rleccMlllN con blcte 

Ttae real•tente•. el enma.caramlento de clertu 1>9tologl9a interna 

y el desarrollo de reacclone1 estema• 

La reslstencla puede ser adqulrlda por muchas, sl · 

no toda11, las e11pecies de bacterias, pero mu npldamente por unas 

antes que otras, en el curso de una terapia antlbl6tica. 

La re11lstencla eataflloc6cclc:a a la peniclllna, en ln­

fecclones de hospital. ha aumentado a una lncldencla superior 111 853 

Ademú del peligro de la• re•l1tenclas directa y cru 

zada, la .upertnteccl6n por bacterias, especialmente ·mclloa gram ne 

¡atl\'09 y mon111 .. , ea otra compllcacl6n po11lble en esta terap6utlca. Loe 

antlbl6tlcoe de aml)llo espectro, cuando se administran por vra onl tras 

tornan el a19tema normal de la nora bacteriana de la cavidad rucal y del 

tracto gaatro Intestinal, con un predominio de organismos que son re· -

fractartos a ellos. SI las coodlclones son propicias, estos organismos -

pueden establecer una nueva lnfeccl6n en los alrededores de la antigua. 

Como consecuencia, el uso de antibi6ticos, :requiere repettcl6n en las -

tomas y una evaluación critica, tanto cllnlca como lah>ratorlal, para de_ 

terminar la naturaleza de la flora que se perperoa entonces, El cnrnasca 



~~0~~:\~~!~~\;~.t:::p~p~_~:;~~::~:~;'-:l.': :;·:!.~~1 .. ., :r ·~-:::.t~>·- ·. ·· · 1·:· ,...y, ~/,;:;~:.::'::.~':·~:\'<.~·:;:_r. F~·;:':~ .. :,_,,,!, ,,.,. ~~; "1" 

··~. ... . .·. ····¡'°(c"i<j{~~r~! 

})ie,.;u~?:;~~1111, ·:Mn11aaai1lli1.,..-.ao., .. ...-.,,1pr... ,.(.;: 
~de Ml'IM Pd'ftcwfu puede terminar -..tl'Wnl9iD, -­

es.do qle le pnre.laMI puede 11er IDdllcldo a wt febo .•atldo de M1urldad. 

S.te n un f8CW camlll, cuando 11e dernon la clfUJlla, atncd6n de die'! 

tea, eat.alllectmlento de drenajes, aecuestrectomla o dllgn69dco de tumo­

rea, condk:k>nea eetaa frec:ueftU9mente v11tt.U en uaa lup pl'llcdca de tipo 

de nleftacla. Como cOMeCuencla, m d. 111n6et1co )uatD ea el prerrequl­

dtD para lalclar el cuno de una ~ ant:Unfeccloea. 

Fallas de la Tenp6utlca. - N~ dbcml6n de ter~'!_ 

s.~ eed CIQIDPleta lllD, como mfnlmo, 111orar 1aB pmihlM. -

a.- de por qut eau dragu fallan a vece. en el contrOl de lu Jnl'ec:cto-

nea. 

Las razones prtnclpalea son el Intento de udllzarlu e«?_ 

mo auatituco de la CÜ\8la Indicada, particularmente en lncWlone• y dren!_ 

)es. 

Otras posibles causas son: 1) El uso de un agente al cual 

·el organismo caU11al no es suceptlble, 2) La presencia de resistencias na­

turales, tales como loe estafilococos resistentes a las penlclllnlas, 3) la 

:·'-~_) 



.~:,{;í~'11nl• .. tlala••lnrr.-0•11t•· .... -:. t .. iíu(..- ... 
'': ~~~). •)lJnla....:._;.,.,,p.;..tal~~·~~~~-

· ........ ,.., eaaar.• e · n '°'*' .UC,·5) Dom .......... 

6) Una term1Mel6n de la --.... de dlllqlo • 7) Uaa 11'1111 cllmara 

en la laiclCcl6a del trallmllnlD • lllfecdom9 fubnl..._, •1) La f~ 

ta de COMtyuvar la terapia andldeccloea con laa rnedldu m6dlcu de 

~ aemraJ. 1Propl.adu, cuando estu ea• lndk:&du, 9) lnÍp09lbl· 
.- . . • • 1 

UMI dil.Jcl dlfenN9 lacale91'9ft -..ar la lnf9ccllka (pclefttea CCI\ 

llft"..,...,.., blp:Jprocetcm, hlpaglobullnemk:oa,. que 10D abrumadae · 

por la lalecct6n. 

Gennlcldas, Desinfectantes y A~.- U. ger­

mletdu (que ratan lu bac1ertu), lo9 deatnrectamee (cp lm¡dden su d!_ 

•arrollo) y loa andaeptlcos (que evitan nuev01 crecimientos blcterlanoa) 

se UUD en gclonrnl- l'U• ftlduclr la flora paUllgena en el lnlltrumernal 

y en las cetldos vivo.. La mtama •tursleza y las prapledades de e1te -

~ es lo que determina su tmlcldante, que se ejerce en grado varts­

ble sobre todas las c!lulu vtvu. Muchol de eatoe 111eniea (fenole1, ni!!_ 

curlale1, leido b6rlco , yodo, etc.) son sumamente venenosos y piedcn 

caUBar graves problemu, o sea, alntomaa locales o generales, tanto en 

apllcacl6n t{Jplca corno cuando se aslmllan por otras Vfas. 

Fenol. - El fenol o leido carbOllco, Junto con lo& com­

puestos relacionados (creosota, eugenol, timol, guayacol, reaorclnol), 
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AJ~·~·k-.r,,,4.1· d'9~ c:e•··r"-. , ................ "' ..... / 
•~ ... i..,.. ~·un. ~tne~ llml~~---;.~ .. > 

..... de . ..,... pero puÑIQ Íll'O'faCU .............. pa-. ···- -
coloca pratundamente en le hue10 o tejldoe blaadal (por eternplo, en el tra· 

.·tam1ento de lu nfcea dentartu, dreDa)ea, etc.) . Uno. de lo8 •llnoe tiem·· 

¡rranoa de lntoXtcacl6n slst!mlca leve e1 la color1el6n"i&ura de la orina.· 

U. enveneoamlentoe moderados pueden prodw:lr dellrlo, conwlslones, ~ 

]apio e lnconsclencla, mientras que los graves ae manlfle1tan por edema 

cerebral, degeoeracl6n renal y Jllecroeis hepAtlca. En coodlclooel habltua­

le11; la tnroxlcael6n grave solo ocurre por la .. lmUacl6n de grandn Candd! 
del, en tanto que la apUcacl6n local no ortglna mb que una oecroal& ~ 

Dclll de lOll teJldos. No obstante, se conocen alglmOI casos en los cuales, -

apJJcadoe como tflplcos, han ortglnldo alguno o 1Ddol loe alntomu '1etlcrl1D8 

anteriormente. 

Mercuriales organlco s. • Tres de loe anti&tptlcoa mb ~ 

dguoe y mejor conocidos ae encuentran dentro de este g~ (metdn, 119rthk!. 
late y el·.rnercurocromo). A pesar de su popularidad, estas dragas aolo 800 

blcterlostAtlcas y su valor real ha estado sujeto a controVer1lu durante mu· 

cho tiempo. AdemAs, el mercurio puede provocar efecto& micos en muchos 

pacientes y en casos graves es capaz de general deetrucclones tmponantes en 

el hueso y tejidos blandos. Por tanto el uso de tales compuestos debe evltarse 

en pacientes sensibles al mercurio. 



f!J!.,.:;~";::i::::=.:2!,.. ,;.~.¡ : 
yodo pndlice dalor .. udo e lntalcl6n C.-• lo llllka en m-•i! · 
Mdu y loa camblo9 lnftama11111'b que 1emra en el borde de 1u lWrldu : 

de yodo con un detm¡ente (provtdona) ha permltldo dbponer de un podel'OllO 

......, .... ~. llamadD a.dlae (c:cimplejo yocUm-paUv~ . 

Udalla). tilldlu prwma -~ realtz..ia demoetruon que ea •! 

perlOr • atlm agentea dealdecwne. y que 11.18 erectm tiJdcoll localu y ge_ 
nerale8 IOll mlnbnoll. 

Acldo 86rico. - Aunque 1e la uaa con mucha trecueacla, ea_: 

t.: antigua clroP ha 11do caJWc1da de ineficaz por mw:tmo de loe fU'mllc6lo­

goe mb callftcadosi El Acldo b6rlco puede .er 1t.robldo a nivel de lu m~ 

... y de lu zona denudaduy, como canee de efectm lnttlDtetl, mucboil lo 

cOMldenn Inocuo y lo aplican lndl8crimlnadamente en fOnn• de polvo o •ol! 

clonea. Sin embll'go el ac::ldo b6rtco ea una de la1 drogu mil tmlcu madu 

en la actualidad. Loe alntorra a habituales son v6mlto1, diarrea, e~l6o y 

de9Camacl6ll de la piel, hipotermia, puede haber remlalonel en cualquiera de 

estas etapas, pero el indlvlduo gener1lmente muere el ee produce colapso -

circulatorio. 

Pertmdo de Hldr{Jgeoo (Agua oxigenada). -- Ea WUl panacea 



. '. - .. :·, ··'·' ···:· , .. "' 

~,...·1a .... a11c111:1Aq119,......acwd9lalllllinclladl ...... 11!, 

cleale. Se lo canatdera ált.1 .. 1ermlctdl, pero au eccl6n .......... : 

U. fen6menoa t6adc09 llOll de e11CUa 1mponaacla; no e*!.: · 
tante au UllO abualco tiene un efecto de rebote capaz de agravar la sln1Dln!_ 

. tolqgfá local. 

Cloruro de Benzalconlo (Zepbtran). • Eate cornpue8U> ea • 

probablemente el mejor y el menoa toXico de todali loa agentea esterWzan· • 

tea en trio. Tiene acciones querat.ollticas, emulalonantea y detergentee;· 

por tant0 no es necesuto utl1zar Jab6n, ante9 de apkk:arlo a inBtnunena 

o tejldoa. Ademh el contaeto con el Jabtln puede reducir o anular su poder 

dealnfectante, La cmk:ldad es lnslgnlftcante al se lo emplea en forma~· 

plada. 

Haclorofenal )Fl.abez). • Esta droga ae usa prlncl(>almt!_! 

te bajo la forma de Jabones o cremas detergentea para proteger el campo • 

aperatorlo o como agente dealnfectante para las manos de cl.rujano • Tamblen 

se lo ha incluido en algunas pastaa para dientes. 



1. - . Pncturu y lllUIC._. de loe dienta. -

t.o.. eccldemn. ortaldldm por la eláUCCl6o dentaria IOll 

m6ltlplea y de dtattnta categorfa: unoe lltereaan al diente obJeto de la ex-­

traccl6n o a loe dientes vecinos: otros al hueso y a las partes blandas que 

lo rodean. 

Fractura del dlente. - Es el accidente mls frecuente de 

la aodoacla; en el curso de la extraccl6n, al aplicarse la plnz.a sobre el -

cuello del diente y efectuarse los movimientos de luxa.clOn, la corona o parte 

de hta o parte de la ralz se quiebran, quedando por lo tanto la porcl6n ra-­

dlcular en.el alveolo. Lu causas de este accidente son mCdtlplea. Ya dljbnoe 

q• la fncaara ee un accidente evitable en una gran proporcl6n de loe ca-­

ll09; el etltudlo radlqJdftco del organo dentario a straerae, bnpone la tei::­

nlc&. Solo en 1aa exttacclonea efectuadas a ctegaa", aln el a> nocbnlento de -

la dl9poek:l6o y forma radicular o en casos excepclooalea, puede tener expU­

cacl6n la fractura. 

Los organos dentarios debllltados por los procesoe de ca--

rles o con anomaHas radiculares no pueden resistir el esfuerzo aplicado so­

bre su corona y se quiebran en el punto de menor resietencie. La fractura ad­

quiere, por lo tanto, las formas mls diversas. 



En el Incompleto eetudlo cUnlcó y ndqdftco del -

~ a excnene y equlvocaida dlclllca qutrtratca, • f\nda la c..a 

prtaci1'&1 del accidente que c:nnalderamoa. 

Conducta a seguir en el caso de fractura. - Producida 

la fractura, nueatroB culdacbl deben dirigirse a extraer la porclOn ra­

dicular que queda en el alvéolo. Para ello se deben realizar ranlobras 

previas, que salven el error cometido. 

Examen radlogrAflco. - Sl la extracclOn fue Intentada -

sin el examen radiogrAflco previo, después de producida la fractura se 

tomad una radiografla que nos tndlcar4 la poslcl6n, forma y dlsposl- -

cl6n radicular. No disponiendo de un aparato de rayoz X habrl que lnte~ 

tar la extracct6n con este factor en a>ntra. 

Tratamiento de la Fractura. - Preparac16n del Campo 

Operatorio. - A causa del traumatismo producido por ia fractura del die~ 

te a extraer, se producen desgarros de la enc[a, se desplazan esquirlas 
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Por preparacltln del campo •r•torlo .e entiende e­

llmlnar. lm trOIZOll 6-oa y ~.que lo cubren : cohtbt.r la liemo- -

rr11gla de lu pane1 blandea, ea decir, tclarar la vlaf.6n del muMn -

radlcular fneturado, para uf poder llevar a felfz tlrmlno 1u extrac­

cJ6n. LcJI fr1gmento1 1e retiran can plnzu de algod6n, ae lava la re­

gltln con un chorro de agua o auero fbloltJglco, ae 1eca con gama y -

.e practica la hemostaala con lol ntfpticc» de que dllpoaemoe: adre-

nalina, Clauden, metodo8 el6ctrk:09. Sln el requlaltolpl'eVlo de.tener 
11•• 

un campo blanco , exague, no puede lnamt:ane la estraccl6n de 1aa -

rafcea, 11e1f.ln las nonnu que hemos lndlcado . anteriormente. 

Fractura y Luucltln de l01 dlente1 vectnoa. - La tr e_ 

116n ejercida 10bre la plnza de extracctone1 o IObre loa elevadores -

puede aer transmldda a los dientes vecinos, provocando la fractura -

de au corona o luxando el diente cuando dlspoelclonea ndiculares lo 

facWten. El diente luxado puede ser reimplantado en su alvéolo, flJAn­

dolo por loe procedlmlentos usuales. 



2.-P~dd~~ ... Bs~Cr clA.~ 
No ..... c ..... que ......... o ........... Inca! 

nn en .•l ~ fl'dl'Cllllco, · cuaftllo nceelva t.na 11e 111tUca IOln eU.. PU!_ 

dllll ur hertne lu parte• 6Hu y ll andu. 

Trm.oe de tamafto variable, de pinzas, elevadores, cucha_ 

rWu de Black, o frena, pueden ser fractur1dolJ en el ICto <Jtleracorio: ala~ 

noe quedan como cuerpos extralloll en el interior del hueso, originando coda 

la gama de ttutornoa. Para extraerlos se lmpone una nueva lntervenci&l, 11. 

no ea realizada en el acto de la exodoncla. 'T1ml!U!n pueden quedar en el alv~ 

lo, reatoe de amalgamas, provenientes de dientes vecinos o del mismo dlente. 

3. - Fractura del Maxilar. -

Fractura del borde alveolar. - Accidente frecuente en el 

curso de la exodoncla; de la variedad de la fnctura depende la impon.ancla del 

1eeldente • La fnctura del borde alveolar no tiene mayor trascendencia; el -

trozO de hueao ee ellmlna con el 6rgano dentario o queda relegado en el alveo­

lo. En d primer caao no hay conducta especial a seguir; en el segundo ca110, -

debe ellmtnarae el trazo fracturado, de lo contrario el secueutro origina los 

procesos inflamatorios conslguitlCtes; osteltis, abscesos, que no terminan hlll!. 

ta la extlrpaci6n del hueso. 

El : mccanlsmo de la fractura del borde alveolar o de trozos 



'~&¡¡.;...-,,.-ldlt'enlA tumaque .. .,.....~.,_;;, 
ce ai pr•••'"eT abandaaar el &1...,ao, llQI' un •pecio 1111HDr que el ma­
yor dllmeuo de la ra!z. En otru oculonea la fuina 8'ltc.da 90llftt 

la tabla externa ea ma)m' que au llmlte de eludcldad. El hueao ae qW!, 

bra, slgufendo lfneu varUdu; en general ea la tabla externa un troro de 

la cual se extrae con el dlente. 

Perforacl6n de las tablas vestibular o palatina. - En el 

curso de una extracci6n de un premolar o molar s~rtor. una raJz vee­

dbular o palatina puede atravezar las tablas 6seas ya sea por Wl debW~ 

miento del hueso a causa de un proceso previo o esfuenos mecAnlcoe; el 

cuo es que la ralz se halla, en un momento dado, debejo de la fibromu­

coaa, entre ésta y el hueso, en cualquiera de las dos caras, veatnx.llo o 

paladar. La b6squeda y extracel6n de tales ralees por v(a alveolar, es -

generalmente e~orrosa. Mle sencillo resulta practicar wia pequefta ln­

clal6n en el vesdOOlo o en el paladar y prevla 11e11araci6o de loe colgajos, 

por eata vfa se extraen las ralees, un punto aproxima los bordee de ta h~ 

rtda. 

4. - Leei6n del Seno Maxilar. -

Perforación del Piso del Seno.- Durante la extracclOn de 

los molares y premolares superiores, puede abrirse el piso dtl antro; es­

ta perforacl6n adquiere dos formas: accidental o instrumental. En el prl-



·¡,~~, .. --. ....... cllwc_...delmcilarcaaelpAlo 
del MDCUl efectuaree la ~l6n queda llwtalada la ~~611. - . 

JmMdlatamenle ee ~ el MX:ldeftle, penque el ... pua al •no 

y Hle por la nariz, 

En otros caeos, loe lnstrumentoe de exodoncia, cu--

charlllas, elevadores, pueden perforar el piso elnusal adelgazado, des­

garrar la mucosa antral, estableclendoee por este procedimJ.ento una -

comunlcacl6n. O es una ralz como veremos en seguida, la que perfora 

el seno al intentarse su extracclOn. 

Tratamiento de la comunlcaci6n operatoria. - Enlama­

yorla de los casos, cuando la perforaclOn obe~ a razones anat6mlcas o 

es realizada por lnstrumentos, el coAgulo se encarga de obturar la cornu­

nlcaci6n. Basta en tales caeos una torunda de gasa que favorezca la hem<>!_ 

tasls o W\ punto de sutura que acen:ando los bordes establece lllljores COf!. 

dlclones para la contención del coégulo. 

Algunas veces el coAgulo de modo especial en alvoolos -

grandes y que han sido traumatizados se retrae y se desprende. El valor­

del coAgulo como elemento obturador es en esas condiciones nulo. Es pre­

ciso que estas circunstancias, se realice una pequena pUstica para lntc-­

grar la disposición normal', 



. . 
La plhdca a que naebilma9nr.i'ldD ... urUa, M 

. dnpnnde la flbrOmuc011a por 1C111ladé. bucal y paladno. 6,.:. :.ta mlfti'!_ 

bra ea 1J09Uile alargar el tel6n gqtval para obturar el alveolo~ Sl Con -

esto no se coulgue acercar loa labios bucal y paladno, habrl que rese­

car el hueso del borde alveolar. 

5. - PenetraclOn de una ra[z en el Seno Maxilar. -

Una raíz de un molar superior, al fugarse del alvéolo -

empujada por las maniobras que pretenden extraerla, puede comportar-..: 

se de distintas maneras en relacl6n con el seno maxilar. 

La ra[z penetra en el antro, desgarrando la mucosa si_ 

nusal y se sltíla en el piso de la cavidad. La rn[z se desliza entre la mu­

cosa del seno y en ella queda alojada. 

Extracclen de la ra[z en el seno maxilar. - Un examen -

radlogrdfico previo, nos impondré. de la ublcoci6n exacta de la ralz. Sea 

que la extracclOn de la raiz se intente en la misma sesi6n o se realice po~ 

terlormente, la vla de elecci6n para su búsqueda es siempre la vestibular. 

La vla alveolar es mala y antlqulr(lrgica. DlflcUmente se logra extraer el 

resto radicular por esta vla y hay peligro de dejar una comunicacl6n con 

el seno. 



La maaán de P.acedlr e.1a .-..-"',.e tnlr.a llae> 

......... CClllVel'letlln deede el 1urco vndbular al borde lUn, PAia 

tnc .. l6n COIDClidltt con lu le"1ueta• mealal y cUatal del alvtolo que•­

tarnol eo1111derando. Se deeprende el colgajo H16n arte y expue1to el -

hueso, •e calcula por el examen radlagrtftco la altura a que ae encuen­

tra el piso del seno y por lo tanto la ralz que ae quiere extraer. Se prac;_ 

ttca la a1teo<ornla de la tabla externa a e9CQ111111o o tren. Por esta ~ 

bra, generalmente la mucosa aln\lllal queda:deagarrada; en caso contra­

rio, ae la incide con un blsturl para poder llegar al interior del antro. 

Abierto el seno y proyectando la luz hacia el interior -­

de au cavidad se blsca la ralz . Hallada se la toma coo una pinza larga, -

con una pinza de dlaecciOn o bien se la lelmlna con una cucharllla para -

hueso. 

Con el objeto de que la perforación vestlWlar operato- -

rta y la transalveolsr traumitlca se obturen, recurrimos a una sencilla - -

maniobra plistlca. La boca del alveolo debe ser cubierta con tejido gl~l-­

val, tal como se procede en caso simple de perforaci6n. Se dlsmlnuye la -

altura del borde 6seo alveolar y se desprende el colgajo palatino. Se puede 

alargar el telón vestlWlar, practicando a blsturl la sección del periostio -

con lo cual se logra alargar el colgajo para que llene su propósito, 



Una •utura cierra ta blÍca del altolo y aUo. d09 ........ 

' lfiWan los labloe de la encfa hscla distal y n·etlal. 

Puede también reallzane una pla.dca por deallzamlen_ 

to del colgajo vestibular. 

6. - Luxac16n del Maxilar Inferior. -

Consiste en la sallda del c6ndilo del maxilar de su ca-­

vidad glenoldea. Accidente raro; se propduce en ocasl6n de las enracc~ 

nea de los terceros molares inferiores, en operaciones largas y fatigan-­

tes. Puede ser unilateral o bilateral. El maxilar luxado puede volver a -

ser ubicado en su sltlo, por una maniobra que men<!lonan todos los textos; 

se colocan los dedos pulgares de ambas manos sobre la arcada dentaria -­

del maxilar inferior. Se imprimen fuertemente a este hueso dos movlmlen_ 

toa, de cuya comblnacl6n se obtiene la reatltucl6n de las normales relact~ 

nea del maxilar. un movlmlento hacia abaJo y otro hacia arriba y atrAa. R~ 

duclda la luxacl6n, puede continuarse la operacl6n. 

7. - Hemorragia. -

Consideramos la hemorragia como accidente paatextrac­

cl6n. Puede presentarse .-·en dos fcrmas: lnmedlata o mediata. 

En el primer caso, la hemorragia sigue a la operacl6n. 



La falta de C011ulac16n de la ....ire, y ~ no bmlCaoft 
clel co11111o, .e deben a razones generalea o a cau.u localee. La cauau 

localetl obedecen a proce1oe cqe1tlvoe en la zona de la extraccltxl, debl• 

doe a ¡ranuloma1, fOCOI de a1tltla, p6Upoe gt,.lvelea, lealonea g~lvalea 

ocaalonadaa por paradentoala, gif\!;lvitla, berta& y dleganos de la encra, 

esquirlas o trozos 6seos que permanecen entre loe labios de la herida - -

gqival. En ocasiones es un grueso tronco 6seo arterial el que sqra, -

o la hemorragia se debe a los m(Jltlples vasos capllaresleslonados por la 

operacioo. 

El tratamiento de esta hemorragia lnmedlata se realiza 

suprimiendo quir(l:rglcamente el foco co~estlvo sqrante . La extirpacl6n 

se hace con cucharillas filosas cuando el foco es intraOseo o con galvanocai:. 

terlo (al rojo blanco) cuando el foco es ginglval. Un taponamiento y compre­

sl6n del alv~lo aa~rante, darl'I cuenta de la hemorragia. 

El taponamiento es un método preciso. Se realiza con un· 

troZO de gasa, la cual puede emplearse seca o impregnada de medicamentos 

hemostAticos, tales como el agua oxigenada, adrenalina, sueros, trombopla!_ 

tina, percloruro de hlerro . De acuerdo con la intensidad de la hemorragia 

empleamos los medicamentos antedichos, que han sido citados segfm el grado 

de su acciOn tcrapéutlca. El percloruro de hierro, tan calumniado a causa de 

la formacl6n de escaras yproduccl6n de encrosis no tiene para nosotros lnco!! 
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:j~:iíí~íril '-.. eli.e·~,.u .. ~.- ......... ;.a. ... 

·. hllwtldcO de 1ran utlllded, el c_ual naturalmente debe •r medo can 

clenu rnervu :- no apllculo en la prmlm\ldmd de grandes.,...., -

\)Ua Impedir au ab9orc16n. 

El tapo6n ee coloca dentro del alveolo que sangra, pe_! 

mldendo que su extremo llbni cubra el al~eolo. Sobre él 1e apllCa un ~ 

zo de gua proporcionado al eltlo en que ee act<ia; el todo es mordido por 

el paciente, que mantiene de este modo el tapOnamiento durante un tiem­

po varlable (15 - 30 mln). 

El trozo de gasa de la euperflcle se retira con las pr~ 

caix:lones debidas; el la hemorragia ha cesado, puede retirarse el pacle'!_ 

te con tapan medlcamentoeo dentro del alvéolo. Todos loa problemas que 

ortglnan la hemorragia, pueden prevenirse por el empleo slstemltlco de - · 

la sutura poatextr~l6n; por este procedimiento la hem<rragla es excep­

donal. 

Sl la hemorragia se produce varias horas después de re~ 

lizada la exttacciOn, se prodece como sigue: 

- Se practica un an)uagatorlo con una soluclOn de agua 

oxigenada tlbla, con el objeto de llmplar la cavldad bucal y el lugar de la 



.~~. ~ ~q. ftata ..n hl tleddáf~á~r ver'cancl!_ . 

rldld. y pmclal6n por cl6nde aaq¡ra y cual e1 el •ldo de mayor lllft119! 

cla ••ulnea: se 11eea culdadomamente la regl6n 1aapecbada ·con \l\A 

torunda de gasa. Si el vaso •qrante ea g~lval y eatl a nueatro al· 

canee, puede practicarse su hemostasis aplicando un punto de galva­

nocauterio. 

Cuando la hemorragia es profunda, se procede co· 

mo se tndlc6 antes; taponamiento de la cavidad con una tlra de gasa 

medicamentosa. 

Sobre este tapo6n se realiza la compresl6n con otra 

gasa, todo lo cual mantiene el paciente bajo su mordida. El método • 

ideal para el tratamiento de estas hemorragias es el siguiente: 

lnspeccl6n de la zona sn~rante para localizar la re­

glón de la hemorragia ; se realiza una anee tesla local cuyo efecto 

vasocnostrlctor "blanquear!" el campo y se practica una sutura, sobre; 

los bordes de la herida tratando de tomar con ella, el vaso que sangra. 

El cese de la hemorragia es inmediato, después de -

realizada la sutura. En caso de persistencia de la hemorragia, a pesar 



nn ¡enenlea, tala como la cranafualOn ••iwulnea, w layecclonea de . 

111•taneW que aceleren la eo11ulac16n. devolviendo al tejido qUllOl!I de 

lm elementm que le faltan. 

Hematomas. - Un accidente frecuente y al cual no se le 

asigna la importancia que tiene, es el ocasionado por el hematoma oper'!_ 

torio. Consiste en la difusión de la sat1Jre, siguiendo planos musculares 

o a favor de la menor resistencia que le oponen a su paso los tejidos ve-­

clnos del lugar donde se ha practicado una operación bucal. 

El hemetoma se caracteriza por un aumento de volumen 

a nivel del sitio operado y un cambio de color sigue las variaciones de 1 a 

transofrm•cl6n &at1Julnea y de la descomposici6n de la hemoglobina; asl 

toma primeramente un color rojo vinoso, que se hace mAs tarde violeta, -

amarillo violeta y amarillo. El cambio de color de la piel dura varios dlas 

y termina generalmente por resolución al octavo o noveno. 

Pero la colección sangulnea en si puede infectarse, pro­

duciendo dolor local, rubor, fiebre intensa, reacci6n ganglionar. Todo -

este cortejo dura aproximadamente una semana. Su tratamiento consiste -

en colocar bolsa de hielo para disminuir el dolor y la tensión, sulfamldo­

terapia y antlb16ticos; sl el hematoma llega n abscedarse sera menester 



i;,\c,~p-~11111,.el~ CGll ~~' elec~lllll~ °c~" 
c1o lo.~ de ta herlda operatoria; por entn tO. cUilea<eineq~ri 
el pua : W. mm> de gaaa yadafol1nada mantendd .eapedda la Vfa dre· 

na)e. 

Alveolltls. - La alveolltls, es decir, la infeccl6n pCi­

trida del alveolo dentario después de una extracción es una compllca­

ciOn frecuente, la mis molesta y mls engorrosa de la exodoncla. Para 

su producción intervienen diversos factores; la con) unción de algunos 

de ellos desatan esta afección que en muchas oportunidades adquiere -

caracteres alarmantes por la intensidad de uno de sus slntomas : el -

dolor. 

Cabbanne considera que este proceso se presenta de 

maneras diversas . a) Formando parte del cortejo de irúlamaciónes ó-

seas mls extendidas, osteltis, perlostltis 6seas, flemones perlmaxi- -

lares, etc .. ; b) lnflamaci6n a predamlnio alveolar, con un alvéolo ful_!. 

goso, sangrante y doloroso, alveolitls plAstlcn y c) alveolltls seca, al· 

veolo abierto, sin coagulo, paredes óseas expuestas, dolorosas, telido 

gingival poco filtrado, muy doloroso también, sobre todo en los bordes. 

" En el primer tipo, la lcsl6n alveolar forma parte de 

una gran lesión inflamatoria, serla a veces, porque su extensión llega 

a desbordar los Hmites de la odontolajla. Sln embargo, es recesarlo -



. bllldld de lm dm CU09 ltguientea de alvealldl (by C ). 

"En el ngundo (b) : 1e trata en general de 1eacclones 

ante cuerpoa extrallos, sobre tOdo esqulrlaa óseas y a veces esquirlas 

dentarias .. de dientes fracturados . 

"La clase ces tlpica. Generalmente dea~s de una -

extraccl6n laboriosa, sin lesl6n previa alveolar y con mAs razOn el la -

buebo, se D011 presenta una lesl6n en <Jle por falta inmediata o por desa­

parlci6n prematura del coágulo, el alvéolo ablerto queda en comunlca--­

cl6n con la cavidad bucal, con sus paredes óseas desnudas y sus bordes 

g~ivales separados. Las paredes Oseas tienen un color grlsheo, pal!_ 

cen de piedra p6mez, no se ven los puntos rojos del tejido· &:ieolar; las 

areolas parecen deshabitadas. 

Sin embargo no se forma secuestro y pasan 8, 15, 20 y 

mls dlas antes que el proceso cicatrlzal se revele y durante ese tiempo 

el slntoma dolor acompafta la lesi6n con una tenacidad continua". 

Para la producclOn de las nlvcolltls lntervlenen una ca':!_ 

tidad de factores : el principal es el traumatismo operatorio, el cual de­

be actuar Junto con otros: 



... ·. ' . .' ,·', . 

.. emplean en la ane•tQla local tleden un lmudable poder t6ldco •obre 

lm.tletldo9.perlalveolare•. 'i aer ntraldo bajo aneate•la lacal un -

diente portador de un proceso ap&cal, de una le.l6n del perblonto y 

de una alveollda, lu condicione• lnfeccioeu ae exacerban y ae ln•tf!. 

la una alveolitis postoperatoria. 

b) B estado general del paciente, debilitado por Ulla 

enfennedad general o con trastornos metab61tcoe varios. 

c) Entre los factores traumAtlcos hay que nenclonar la 

excesiva presi6n sobre las trabéculas 6seaa realizadas por loa eleva~ 

res, las violencias ejercidas sobre las tablas alveolares, la elevacl6n 

de la tem¡Eratura del hueso debida al uso sin medida y sin control de la 

fresa; por eso es verdad la frase de Zimmcr : "A mayor trauma qul.rCl! 

gicO, mayor cuidado postoperatorio". Recordamos a este pnp6sito , -

la importancia del trauma y la manera de evitarlo por el empleo de las 

técnicas de la extracción por alveolectomla y odontoseccl6n. 

d) Los factores bacterianos tienen importancia en al-­

veoUtls. Schorff y Bartels dicen que los principales lnvasM"eR son los 

del tipo anaerobio, especialmente bacilos fuaUormes y espiroquetas. Es 



:,).·.·.····;··~ .. 4".•~· ... ~.,. ••. "'•.'·.!-. '·ª .. ·.ª .•. :.'.· .·~ ... ~.111. i= •. i= ........ '.'··.1.· .. ·~.······ •.:.· .. ...-.. · .... '~.·.'rml··········.~'.•.··.:. ""·"'"'"' 
...... netvlaeu del huno alveoler, •ria 1~ dlt1 dcílor at~ ·"~~~tf~ 
veoau. 

Para Orleana, 1u cauau de dolor poetoperatorlo ae 

deberfan a las siguientes ra:mnea : 

a) Irrltacl6n debida n bordes cortantes de hueso 

b) Trozos de hueso que irritan e lnftaman el al-

ve61o : secuestroe . 

e) Traumatismo en el alvéolo, debido a raspa­

do con cucharillas que pulen el hueso. Por elmlsmo mecanismo, extrac­

ciones laboriosas bruften la superficie interna de los alvéolos. 

d) Permanencia en los alvoolos de ralees, cuer-

pos extral\os, restos de granulomas, quistes, etc. 

e) La anestecia local 

f) Estados generales que oondiciomn dificulta-



Para Shennan, la accton de •allvar cama una prnl6n 

negativa, la cual a su vez llbera el alveolo de •u colgulo rl'OlllCtGI'. 

Sobre la localizacl6n de la alveolltls, se puede decir. 

q~n el maxilar inferior es muchfslmo rnb frecuente que en el supertor 

Loa alvéolos más atacados son los de losmolares : entre estos el del • 

tercer molar. 

El alveolo donde se localiza la afecci6n, se presenta 

con sus bordes tumefactos: las paredes bucal y l~ual, ltgeramente • 

rojizas y edematlzadas. Todo el alvéolo recupblerto de un magma grts­

verdoso, maloliente. En ocasiones y es de esta caracterlstlca la que le 

ha da<b el nombre de alveolo seco, son las paredes alveolares sin coA· 

gulo, las que se encuentran cubiertas por una capa verdosa, o estAn del!, 

nudas ; el hueso alveolar en contacto con el medio bucal ; el alvéolo lle­

no de detritue, residuos alimenticios y pus. Loe ganglios tributarlos al 

alveolo enfermo se hallan infartados. 

Tratamiento de las alveolltis. - M(lltiples tratamientos 

se han propuc11to para las alveolltis. llar~ una breve reseña de la 



P9dalfn da la ....... PMta para laa al......._: 

falto d9 piocafna ••..........•. 
aa!lg 

Polvo de art.t6n ••..•......•... 

Vuell.na 
Eapatulado de una mer.cla ,,eaada 

e lndlca el 1lgu1ente tratamlento: 

a) Culdadoea lrrlgacllln·del alv!oÍo, con una aol~ 

c16o caliente tolerable. 

b) Lavajes con perborato de sodio o per6xido de -

hidrógeno. 

e) Culdadoao aecamlento del alveolo con wi al¡od6n 

y por medlo de un apllcador de cuarzo, lrradlar rayos ultravioletas 

directamente en el alveolo durante doa mlnutDB'. 

d) Una tira de gasa yodafonnada se lmpregna en pe­

rametl1guayacol y se lntroduce en el alv6olo. 

Pluas da la siguiente rcccta:C"º'<11.o)J>.) 



Vuebmc.e. puaputaeepesa 

. "' · .. e.e. e~ M:OnMt• limpiar ehlveolo con gua, 

pincelarlo con 4ctdo fenoeulf6nlco, volverlo a pincelar con una aolucl6n 

~yodO al 3 % y. empaquetarlo auavernente con una gua saturada con -

canfaf6nle0. 

Los cementoe qulrCirglcoa. - Alveolltla de Intensa du­

racl6n e Intensidad pueden calmarse colocando en el alveolo una pozcl6n 

de cemtn0 qulr(n'glco. Este se retira dos o tres dlas despu6s. En muchas 

oculonés ea suficiente y eficaz el liquido con el cual se prepara este ~ 

mento. le Impregna una gasa y se coloca en el alveolo. 

Pell receta para las alveolltls:. 

Ac. Acedleallclllco (antlputrescente y antülglco) 

Bllaamo del PerCl (eadmulante y andsépdeo) 

Eugenol (anodino y antleéptlco) 

Benzoato de sodlo (accl6n antifermentativa) 

Lanollna (veh:•l:ulo) 

Dui;beck (1943) preconiza para los dolores poetoperato­

rios varias fórmulas: 



Aollll • allwa. . .. . . . .. . .. . . .. . .. • • •• 

2(~)= 
Ac.119 mlallra1 peaado. • . . . . . • • • • • • l lt 

E1119ml ••.....•.••••••.••••..•.• l " 

3 (liquida): 

Acelllll de clavo .................. l " 

Acelllll de wlnleqremi ••..•.••••••• l " 

Acelllll de Cu•la •••...•.••••••..• l " 

Clorobutanol •.......•......••.••• 125 gnlm 

4 (puta): 

Petrolaturn ...................... 8 pane 

LanollM •..........••••.••.....• 5 " 

Benzocafna •.. ' . ' . . • . . . . • • . . . . . . . . l " 

Eugenol •....•..•...••.....•..... 3 " 

5 (pasta): 

Ortofonno • . • . . . . . • • . . . . • . • . . .. • • 4 " 

Yoduro de timol ...•............. 6 " 

Aceite mineral ..................• 5 " 

Vaselina ....................... 5 " 



·-1~NW11l¡lcoe.andepallr9valor~.B1-..a- ··•¿t 
en la medlcc16n loc-1. &:.•ta • coacnta en loll 1tplentee PMml 

a)Examen radlagrUlco, para lneatlgar el e1tado del --

. bUHO y de 1ol bordea C..O., la pnaencla.• cmqioa .extraloe , nlcee 

o aecueatroe. Lae rafees serAn el1nadaa por loe m6todom que ya han aldD · 

aeftalados. En aueencla de cuerpos extrllloa procedemOB a tratar la al~ 

veolltill. 

b)Lavaje de la cavidad con wi chorro de 1uero flalol6-­

gk:o caliente, esta maniobra debe realizar.e con abundante cantidad de 

1uero fialol(Jglco, e1 nece1arlo lavar el alveolo con el contenido de un 

vuo de ISU8 camfln. Eaie lavaje que dene por otJteto retirar lu po11.blea 

aqulrlu, re9IDI de colgulo, f\qoeldadel y detrltu1, debe HI' 1Hllza­

do con suma delicadeza, pues el alveolo utl extraordlnartamente 1en111.ble 

y la columna de agua prouectada con fur:rza, auele ser tnaoportable. 

c)Lavaje con una soluc16n caliente de scldo f~nlco al 1° /oo 

d)Suave secamiento de la cavidad con gasa esterilazada; 

se colocan loe rollos de algod6n y eyector de saliva para aislar el campo 

operatorio. 



. . . - -~,· ,-: ~: ............ 1acMlliit ih' 1 ., _ ........ 

P..aau..• ...... c.p111111e ... o .. ~~-v-•··· 
Qblnn, - dlJ• ........... des. 5 ....... 

f) Se .:a la caftW alWDlar CCID IU& Y .• calaca •· .. 

una mecha con A¡veallne, con la f6nnula de C1tnnne o coa cememo 

~ ...... cca~•-.allldaoe bona;.~ 

Bn 111 eavldldm ~ • ld*:arl llDa mecha en cada alveolo. 

El c:anealD qutr6qk:o puede dejmne VUlaa cllM. Bn curu •uc.dvu 

1e va _,..:lindo el tiempo entre cada c:wact6n huta que el .iftGlo • 

empieza a granular y aangrar. 



DROOAS DE BMBIGENCIA Y ALBIGIA 

DellCri!lll'emo9 lu reacclallu potenclalmmtie Mrlu, 

fimdamentalmente la de tipo alerglco, que pueden producir 1u ~. 

de empleo habitual en el mnaulcorto, Jimto con el criterio prtct1co pan 

el tramiento de esas reacclones. El dentista debe estar preparado para 

hacerles frente lnmedlatamentl! porque wia demora; por peque&a que ;.,.. 

sea, puede significar la difefencla entre la vida •¡.la muerte i-ra el pa-­

clente. 

l.-- Reacciones Alcfglclls. -

C<Moe conocimientos acerca de las reacclonea a16rg!. 

cas san lncompletoa, la deflniclóo de estas reacciones carece de precl"•1. 

aliOn • El ampllo t.6nnlno alergia parece eapecialmente indicado para a-­

tarcarlo todo, Es probable que tamtün aea apropiado lnrr*1opatologfa, -

pero mucnaa YeCe8 ae lr1bla de ~sensibilidad cuando correwpondeda 

mi& llmltarae a decir aenalbilldad. 

La aemanlica sigue siendo un obstaculo cuando se tralll 

de subdividir a las reacciones alerg1cas. Son muy comunes dos categorlas 

generales: Celular o retardada y Humoral e Inmediata. 

La reacción de tipo celular parece ser mediada por Un--



··.a-··.Y~ ao nqulen la prwncla de unaadeuup> 

. Cllallaalle. 

toda la gama que va desde pApulaa eritema1mas huta vesfculas de con·· 

tenido aermo y 1llacu .exudativu con fonnacl6o de ca.uu. Mlc~ 

cuneare, eetaa lealanea muestran un inflltrado pertvucular muy celuJa· 

rl zado de células mononuclearu. Como la htaWnúna DO dHempefta un -

¡l9pe1 de tmponancta en eate procao, 1u dralu andbtatamf.nlcu no re·· 

vls1en udlidad especifica en 1u reacctones de tipo celular. En este g~ 

.... ta:luJ9 a mucbu alngiu de CantllCID, lu pruebu cudneu mctl!ria•· 

ou, i..~ del n~ped frente a tejtdoa 1.nJertadm y el exan1em8 

vlnl. A cauu de que la alergia celular avanza con lentitud, DO entra en 

la catlllOIU del CMO de urgencia y DD la hemos de a>nalderar mAa. 

La otra categorla fundamental de lu reacclone• alergl· 

cu ea la humoral o lmnedtata. TodH ellas lntervendrlan frente a determl 

nadas anticuerpos que auelen clrcular en el auero 1qulneo. 

Algunas enfermedades como laa reacclonea de Anhus, la 

enfermedad del suero y qulzé la pollarterltls y la glomerulonefrltis, tienen 

como caracterlatlca prlnclpal el dep6alto de a>mplejoe antfgeoo-antlcuerpo 



. , .. . . . ····:. ., 

~de pallmorfonucleal'H. A wcea a•• •tAldaa.• clu! 
. . . . . . 

· ftcall camo llulnonlM o lmnedlam por la nlM:tan .eme •ta ca111oda 

y la fardelplel6n antfseno-andcuupo, pero no enculdran bien deatto de 

la clumc-=tan de iu· reacclOnea tmne4 lltaa. 

M'8 a prop6eito de la claalflcact6n de bumorale11 o lnm!_ 

dlataa llClll lu reacciones vinculada can la anafUula. Anafllul.a ea un -

t6rrnlno un tanlD lndeflnklo que algunoa aolo aplican al acbok a16:rglco, --­

mlentrU que otro11 le dan un aentldo amplio e incluyen en 61 a lu reaccio­

nes locales. Entre los estado& que a grandes raagoa estln comprendldoli -

en la anafUax1a figuran el shock anlfilacdco, la rlnltla ale:rglca, la alergia 

gutrolne8tlnal, la urttcarta y el edema qloneur6tlco y cten:oe aapec1m de 

la enfermedad del 1uero y del asma bronquial. Duemoa a la anafilaxia un. 

sentido amplio y al shock anafUactlco un caracter eapecmco. Eswi · 1ea1o- -

nea ee caracterizan por una acumulacllln pertvascular de suero, con muy -

pocu ctlulas. 

Varias sustancias intervienen en las reacciones anaflllc-

tlcaa, como loa anticuerpos sensiblll.zantes de la piel, la hlstamlna, la sus 

tanela de reacción lenta, la serotonina, la bradlquinlna, algunas que se han 

propuesto y tal vez otras que se desconocen. 



. 'Bluilc111rpo ........................ uae tlillaa· ·. 
UDa k1mune que reacc&onuia can un antfleno y lUlenrla eneq¿.·e hllt 

·aúnlaa a puttr de loe maacocltoe. El anticuerpo •1111•bQ1gNte de a. -
piel (SSA) ae llama uf porque ae lo identifica en el auero del paciente 

mect .... pruebU cudneu pulvu, pero ea1D no •llalftca que eolo ee­

té distrl!xlloo en la piel. 

Es probeble que el SSA interaccione con otras sustan­

cias en una reaccion anafUlctica. 

Las acciones de la hlatamlna serian parcialmente !'e!. 

panaables de mucnas manifestaciones de anafUnta, como urticaria, e­

dema qloneur6tico, caldas de la preslon equlnea, cefaleas y constrlc:_ 

ct.on bronquial. 

La sustanela de rea~lOr. lenta (SRS-A) tiene una acdon 

similar a la de la hl9almlna. Su acc16n es m'8 retardada y ocasiona -

mu contrleci6n bronqulolar,. La SRS-A no ee anagontzada por las dro­

gas antlhlatamlnlcas. 

La bradlquinina y la serotonlna tienen un papel discuti­

ble en la anafilaxia humana. El desencadenamiento de arritmias cardiacas 

formarla parte del shock anafUActlco . 



,'. , . , ; Alio ae aeba; acaraa 4el meollftl~ de ... '. . 

.aGté~ da. antlgano• y anticu•rpo• y loa conoelllianto• iau•mn-

: ·tan·' •n fo~ lanto pero continua. La• auataneiaa ele alto ... eo 

910lecular, como la11 protelnaa y loa poliaaclridoa puedm ac--

tuar.cOllO antlgeno• ain lllOdificacion•• en •u molecula. En Cll,!! 

bio, las de bajo peso molecular deben combinarse antea con una 

protelna para actuar como antlgenos. A•i~i11mo mA• de un• ~e ..!• 

taa suatancia• de bajo peso molecular debe combinarse con una 

protelna antes de convertirse en antlgeno. En efecto ai ea~a -

auatancia de bajo peso molecular se encuentra en el organismo 

pero no se combina con la prQtelna multivalente, e11 capaz de 

bloquear la precipitación del complejo antlgeno-emticuérpo. La 

penicilina de bajo peso molecular parece incapaz de unirae en -

forma irreveraible a una protelna y por tnntono podrla actuar -

como antlgeno hapténico. Sin embargo sus productos de desinte--

graci6n pueden combinarse con las pJDtelnas y transformarse en-

tone•• en suatancias antig~nicas. sobre esta base se astan en•.!!. 

yando nuevos agentes para descubrir la hipersensibilidad a dicha 

droga, u•ando subproductos del metabolismo que se obtiene combi-

nando el penicilol, un rnetabolito de la penicilina, con lisina -

polirneraza~ Este compuesto parece ser fitil para las pruebas de -

sensibilidad cutAnea y presentarla la ventaja adicional de no 

provocar la formación de anticuerpos espoclficoa. 



pl~l p.aede conelderarlie Htidactorla, como en1ayo lnt.cl~l, 

'el eé piuH dar penicilina a un paciente con antecedas•• 

da alergia a la dr09a. Para ello •• coloca una gota da peni-

. cilina diluida •obra •l antebrazo y •• raapa la 1uperf.t.cie -

cut:Anea tratando de no provocar 1alida de 1anqre. Lo lllA1 con 

veniente es realizar la prueba con la misma soluci.6n del pr2 

dueto que ae pienaa inyectar. Si la reacci6n ea positiva se 

producid una roncha con ampolla o ain el.la, dentro de l.o• -

15 minuto• iniciales. Frente a la m&.s mlnima aoepecha de una 

reacci6n sistemltica colque un torniquete en una zona proxi­

mal. al sitio de la prueba e inyecte O.l ml de adrenalina en 

la misma reqi6n. 

Las pruebas cutlneas pueden dar resultados 

.engaftosoa. Si el 11Bterial ea viejo y contiene metabolitos de 

la :penicilina capacea de unirse fAcilmente a '1.as protelnas 

como ya hemos mencionado, puede producirse una falsa reapues­

ta positiva que no hubiera aparecido con el compuesto freaco, 

libre de rpoductos de deqradaciOn. De manera similar, el di­

l.uyente del material de prueba puede dar una reacciOn neqaSi 

va a causa de l.a ausencia de metabolitoe: no obstante, una -



· ·· eullpi~cMtQCltOe 

' ~ntig6nico• y provocar una -cd6n intenH. .,or Hta ra-

•6n. q11id •e generalice el e11pl•o de la penicilolpolil!. 

1ina de•pú6• de una prueba de a•carificaci6n. La• con•id..! 

racion••· MftCionadaa hacen. f'cil °C0111pren4er'por qup e8-

tas pruebas no son c0111pleta111ente fidedignas. 

Las prueba• que se r ealiza.n_en :. lllUCO••• son -

1111y •imilares a ¡,las cutln•aa, pero generalmente mA• rlipi-

da y por la impoaibil.idad de colocar un torniquete ante la 

inminencia de una reacci6n sietflmica f1, Esu1rw .. .:s l'Ei.'-"º~"'~• 

Muy intere•ante ea 1a prueba indirecta de la de~ 

granulaci6n de loa bas6filoa1 cuando se produce una reacci6n 

antigeno-anticuerpo. loa ba•6filos humanos o de conejo ~ib~ 

ran 9r•nuloe de hi•ta•ina, fen61aeno que puede evaluarse con 

bastante precisi6n ai se tiale la eYperiencia suficiente en 

citologia. Como se hace simplemente con el suero del pacien-

te, este tipo de prueba se encuentra por cierto dentro do la 

orientaci6n correcta. Lamentablemente la evaluaci6n no ea f!. 

cil y sus resultados no siempre son perfectos. Tiene valor 

no dlstante, para estudiar enfermos que han presentado una -

reacci6n alérgica mientras recibián varias drogas, ya que pe.!_ 



La pneba de la t.ranaferencla paaiva •• tt.11 

para ldent.ificar una auat.ancia aler9•nica cuando aon va­

ria• la• cauaaa poellll••· Para .ello H in19Ct.a auero del 

paciente, por v!a intrad6rmica, a un individuo no al6r«JJ:. 

co. Bn la miau a:ona se inyectan posteriormente las aus;,. 
- . ' .. ,-·" 1 

t.anciaa de prueba, y el agente alerg6nico producir! una 

reacci6n positiva. 

Las pruebas de hema9lutinaci6n requieren mu-

cho tiempo y se emplean fund11111ental.Jllante en trabajos de 

investigaci6n. 

como laa pruebas para la alergia todav!a dejan 

11111cho que desear, por lo general la falta de art:ecedentes 

al6rqicoa se considera· .. suficiente para laa droga• que --

plll amoa ai odontoloq1a. Por fortuna muchos antibi6ticos -

son eficaces frente a los microorganismos que solemos en-

contrar y ademis disponemos de una variedad de agentes ane.!!. 

t6sicoa, En consecuencia, raras veces debemos emplear al-

guna sustancia para la cual el paciente tiene antecedentes 

al6rgicos. 



J~- A8pii1u'y 111-... ~ion4nlr&.:1eo~'- r.a ••-
p1r1na. por •u ...,1eo uniwereal .y:.la rareaa con q11e pro:­

cJuce hipereendbU14ad, venenlMnt• no .. tiene en caq 

t• como poaibl.e factor en la• r•cciona• a16qic••· Si -

bien la alergia a aeta llroga piad• manifeetarH lle variH 

maneras, las lllA11 comuna• son el asma y el edema angioneu­

r6tico~ ~· 6ltillo se preaenta cOllO un ad- luetroeo, 

bien circunscrito y localizado en cierta• regione•. La• -

manife9Wacionee tienen prellilecci6n por loe plrpallos. los 

i.bioa, la lengua, la glotis y los bronquio•. A'llftqlle el -

edeina de glotis puede conaitulr el signo principal, ea C,2 

9611 que sea cont1ec:utivo al de otras zona•. !ll 1111- anr,¡is · 

n.art>tico debe •er diagnosticado y tratado i11111ediata1M111te 

cualquiera que haya sido su .localizad. 6n proncipal, por la 

poaibiUISad si~ tmdble de una ob1trucci6n de las vlas 

a6reaa. 

otra caracterletica intere1ante del edema an­

gioneur6tico es la facilidad con que aua manifeatacionea 

.labiales pueden confundirse con un absceso periapical de 

loe dientes. cuando ia hinchaz6n del labio se debe a infl~ 

maci6n periapica.l se puede palpar una t1111111facci6n cpe se 

contin<aa desde el labio a la porci6n apical del diente en 

fermo: en el edema angioneur6tico, en cambio no habrti n.!. 



Si bien la aspirina p11.Se prcívoc:ar otrH -­

nifeatacionea a11rgicaa, la aparici6n 4e 94 ... aft9ioneu­

r6tico 4ebe bacemoa .-..r. entre ot:raa poaibili4ad••• 

que ••ta droga ha si.do el. agente cau•al. 

4.• Panicilina y s:iioc~ Anafi1'ctico.- La pe~ 

cilina es una droga 1111y conocida por na propiedadu al.eL 

glnica11 y haata el .,..nto todo• aua 4erivado• deben col..Q. 

car•• en el mi.amo grupo eon rempecto a ••ta potencialidad. 

A diferencia de l.o que ocurre con la a•pirina, 

"lo• abltcmaa 4e la alergia penicillnica •on extr811Bd-nte 

.ariables y b.ie conocido•. La manif••taci6n mA• com6n ea 

la llfticada, cpe habitua1-t• comienza en la palma de la 

-.ano, planta de 109 pi .. y el cuero cabelludo: erupcione• 

y erit-• aon otra• de ia. poaibl.e• reaccione• cutbaaa. 

Z• raro q11a la• leaione11 de la piel. evolucionen haata con.!. 

titu1r una peligro•• danatiti11 exflollativa. En el aparato 

respiratorio a su vez, puede haber edema angioneur6tico, -

pero el probl.ema más serio e• la depre•i6n del sistema va!. 

cular perif6rico. 
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',4e:~",ijula, • .. nual •e Ja• .n•le 11 ... dr aat .. ••" 

qa~· •• u...- a una aiblaci.6n •ñr-. ••t• hecho dn -­

~rCJO, paed• no aer cierto en lo 111• r ••pecta al colapeo 

ped.f6rico1 por ej911PlOo paede prmlacriae una calda fatal 

de la preai6n aanguinH en clleati6n de ••gundo•. ain nin 

1}1in tipo de advertencia. Este fen6meno ae conoce como shock 

anafil:ilctico y obliCJll a un trat-lento i...Siato y ad~ 

do, porque la xapldez con qua se procllda pueda Bignific&r 

la diferencia entre la vida y .la 111Uerte para el paciente. 

Este fen6meno tan grave en potencia, obliga a 

considerar laa 11U1didas de prevenci6n necesarias. Para el 

caao de la penicilina un factor importante es la vla de 

adainistraci6n. Se conocen miles de reaccione• anafil.Act! 

ca• provocadas por la inyecci6n intra1111acular, mientra• -

·que son pocos los caeos informados despu6s de haberla da-

do por vla oral. Esta 6lti11111 no parece diBlllinuir la incia 

dencia total de manifestaciones al6rgicas, pero si la ªP!. 

rici6n de reacciones anfil6cticas. como la penicilina pu~ 

darse por boca en la mayorla de los pacientes, con resul-

tados sarisfactorioe, las inyecciones deben evitarse a m~ 

nos que exista una indicaci6n preciea. 



i. .. ,nA.a•-• y 111 4lerr• •on. •nu .. .ac,ion .. - .·· 

rara• de alergia penicillnica pero pi.Sen preaentarae da~ 

p116a de dar~• por boca y con•titulr ai9noa pra110nitorio• -

de una reacci6n anafilictica, ••peciailllente si son intan-­

eaa y aparecen poco daapu6• de in9arir la droga. 

s.- Procalna.- La proca1na y los productos re­

lacLonados pueden provocar reacciones similares a ~as que 

b .. os mencionado para la penicilina. Si bien las reaccio­

nes sistémicas son raras, pueden manifestarse por signos 

y sintomas poco comunes, como pÓatraci6n, nerviosismo, de­

sorientaci6n, etc., que dificultam.el diagn6stico correc­

to. 

El diagn6stico de las reacciones alérgicas o -

t6xicas producidas por los anestésicos locales se complica 

mAs por el hecho de que la boca es una zona importante de.!. 

de el punto de vista ps1quico, y por tanto puede simular -

muchos de los episodios emocionales del sincope. Como el 

sincope implica un desequilibrio del sistema vascular per_i 

férico no es posible diferenciarlo, en un principio, de o­

trou trastornos periféricos de origen alérgico o t6xico. -

Deepués de haber realizado un interrogatorio cuidadoso on-
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... ~ oautel&, antes m ·zotul.a' a un pacimte - ... ~ .. :. 
sotn la t... Íllclllaiva dll talJIS nwdreBtaclanea, m a1 tan poo0 ·~ . 
cluyl!ll'ltes. ·Cl:m) la -Bteaia lDaal 1111 U8ll oontir'-1te tn el CXlMUlt2_ 
rio, es necesario eval\IM' y estudiar ~te, antes de UePr- a 

un juicio definitivo, a tOIX>s los pacientes con mrtecedlntes de al.er>­

g:i.a a esos can¡:uestos. 

Ll.doca!na (xlocaina).- ~ lidoca!na, al igual 'qoo la 

aspirina, rara vez pro:luce manifestac.ioooe allh-gicas, y '5tas, cUardo 

existen, generalmente tanan la forne del ed<tM angioneur6tico. 

Vasoconstrictores,~ La alergia a los vasocc:nstricto­

res es casi descorocida. Cato la adrenalina es una h::irm:ma natural, -

oo debe ¡roduc:ir reacciones de hipersensibilidad si se usa un producto 

puro. 

Otros antibi6ticos.- Aunque las sulfamidas suelen ser 

meoos alerg&.:icas que la penicilina, pueden producir discrosias sangui 

neas, fiebre y otras nwrlfestaciones ccm..mea de hipersensibilidad. 

las tetraciclinas son poco 11lcrgénicas y las rea~ 

nes, cuando OCUITI?n 1 Jubitualmente se evidencian caro imipciones cutá­

neas ligeras, En raras ocasiones el estolato de eritranicina (Ilosone) 

¡m:xl.uce trastorros de la funci5n hep.1.tica, y solo cuaroo se lo utiliza 

durante un tianpo prolongado, Algo similar ocurre con la triolean:lani-

cina, excepto que, si ha habido alguna exp:inici5n previa, no en nece~ 

rio darla un tiempo largo para producir dü1funci6n hepática en lcm po-

ces p..:1cientes susceptibles. la funci6n del h~¡v1do se nornali2.1 •l<:!1pués 



/,ti. ~·la ~': O:llo ~-·~'& IDlO ~:~" ~ ~:).~:¡~~~~ 
sienes, íse consider1S, en general, que el mlicanillll'D tiene bue alhsioa. 

Puede ·habe!- alergia cruz.1da entre la penicilina y las 

y las cefalo~•inas (l<eflex y Keflin), 

Barbitúricos,- Los 1:arbit<lricos tienen una propiedad 

interesante¡ cuando m!s corta se la accitln de la aroga, meror será la 

posibilidad de que produzca reacciones aH!:rgicas, La hipersensibilidad 

a los Qa:rbitilricos de acci8n ultracoru, CQID el tiopental SÓdico <l'e!.l 

tothal) y el metohexital SÓdico (Brevital), es casi desconocida; el f~ 

ráteio es raro para los l:arbitilricos de w:;ci6n corta, caIP el pentoba!:. 

bital (Nanb.rt:al) y el secobarbital (Seconal), pero es a::rnún cuando se 

acbninistra feoobarbital (Uminal) durante un ti~ prolongado, la aler_ 

g:ia al ferobarbital se :manifiesta habitualloonte bajo la forma de erup­

ciones cutlneas. 

Otras drogas. - El efecto de los hi¡:otensores, loa a~ 

rencos y los antihist:amínicos, todos capaces de potenciar la seOO.ción, 

se coroce bien en la práctica clinica, Sin <!nOOrgo, aún mas :import4n-

te es el peligro potencial 1e los inhibidorcn de la rronoaminooxidaoo -

{MAO), la administración de \;J1 depresor' en un paciente tratado con in­

hibidores de la MAO puede provocar caídas serias en la tensión arterial. 

Esto se ro observado con dosis pequeñas de meperidina (D;merol), del -

orden de los 25 mg, Ho se conoce aún el rmcanü;ro exacto de esta inte:: 

acción, !):, cualquier rtanCI"1, la mcperidirv1 y otras drogas deprer<OI\ls y 

estimul;urtes debP_n darse con curro cuidadn •m p1cientec. t»io tn'll<Jmicn-

to con il1¡;uno de los !'ip,1.1Íente~ ¡11',cJuct•·"' ;:ulfo:to de f·'rir,leina (Nar-_ 

díl), nialantida (!liilmirl), trcinilC:Ípi<lmir•• (i',.u'l>1L(·), ir;,:,u'L<)X.1~·.i<L1 --
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;~, ~~) )',~ ~~ {D&tanyl). 

Alguna de las drcps de uso habitual en odontolog!a 

y susceptibles de ¡:c'OVOOllr' ~ allrgicas 1 son las siguientes: -

c:odelna y sus der:>iva00s, ~ (llllrll!!roll. JllJl'fina, ycó:>, ~~ 

1es (Herthiolate, Metafl!n)\ agentes proteoUticos (ChiJll:Jral, Allllriase), 

ataráxicos CAtarex Equtanil, Li.bci.tm, MiltcMi, F~, Valiun, etc). 

~ estas drogas puede parecer superlloo; sin enbargo, el hecb:> 

de que se las use diariamente sin que oc:1u1.i.onen problanas hace f4c.:il -

que no se las tane en cuenta caro al&-genos potenciales. 

l'l1chas manifestaciones de otro or;oigen son similares 

a las reacciones alérgicas, Pot> ejemplo, un eritema parecido al alérg!_ 

oo puede deberse a sobre dosis de a1:rÓ;)w; las náuseas, a un síncope; 

la constriccilln bronquial, al asna, y el colapoo vascular perif&-ico, 

a un accidente cerebrovascular. De ésto puede deducirse que a veces, -

en ciertas cin:unstardas, es imposible hacer un d.iagn6sti= cliferen-­

cia1 rapido entre la alergia y otros proceoos, Por tanto, e1 tratamiC!! 

to irmediato debe ser esenciaJJrente sintar&t'ioo. 

6. - Lineamientos del tratamfonto irmediato de la nlE!!:, 

gia.- T"engase una copia de estas instruccioneo (o su equivalente) junto 

con las drogas de emergencia. Este tratamiento inicial debe seguirlo -

otro profesional en consulta, cuando sea neceoario, 



etiologta de una depresi& ciroul.atoria, ~ aqu! un esifoque -

~tioo sintallltico. 

A.- Palidez, Se procede r!p:idmnente cx.IO sigue: {con un equipo de 

varias personas, si es posil:ile) • 

1.- Posici"on e n ded'.lbito dorsal. 

2.- Piernas elevadas, 

3.- Tana el pulso (Ca.rotideo, par dentro del músuclo esterooclaj_ 

ck::tMstoideo); si no hay, se ffll[.tronde la resurrecci6n cardiaca. 

4 .- Oxigeno. 

5,- Pr>esi6n sanguínea. Si la sistlllica está por erci¡¡a de 80, r.e 

contin1a este tratamiento, salvo lo siguiente: si. la presi6n 

sanguinea se !Mlltie:ne baja duronte rr&s de uros minutos o si -

se sospecha alergia, o si hay antccedenten de oonniderable -

hipertensión o arteriosclerosfo, se recurre al tratamiento -­

p;ire circula~illn inadecuada y sr; lla!M. a otru profesiOMl en 

consulta, 

B.- Circulación inadecuada (mientras un integrante del~uipo llama 

en consulta a un profesional) : 

1.- Seguir dando oxígero. 

2 .- Vasopresor. 

a) Probable origen alérgico (caracterizado por sigros de ale'!. 

gia o ¡:orque se dio un..1 drnr,11 alergén:ica m:rnentos antes --

de lil reaccl6n . 



lognl punzar una vena; se titula la dosis pasanik> poco a -

poco 0,05 ~ (0,5 ml. ele soluci& 1:10 1000) de adrenalina. 

A continuación se dan 0,3 ~ (0,3 ml 1:1000) de adrenali­

na subcut&iea o intranuscular para mantener el efecto. Se 

Suspende la aaninistraci& si la frecuencia cardíaca es·~ 

yor de 150 o si aparece pulm irregular. 

Si la presi6n sistólica eotá por deb.ijo de 60: 

Si se encuentra una vena, se administran lentamente O, 2 rng 

(2 ml de solución 1:10,000) de adreralina y se repiten Ci! 

da 2 minutos hasta que el paciente mejore o hasta que la 

frecuencia caroíaca excede de 150 o se toma irregular. -

AJ. misro tienro se pasa r.!pidamente por la vena una solu­

ción de dextrosa al S\ en agua hasta que el paciente iooj2_ 

re y después se reduce el goteo a 60 por minuto, Se sigue 

con 0,3 ~ (1/3 ml de solucilln 1:1000) de adrenalina in~ 

muscular o subcutánea, 

Después de la adrenalina se da un antihistanúnic:o, 

Según la gre.vedad, se dan 10 mg ll1 a 20 mg IV o IM de tirare. 

fcniremina CD:imetane) o su t>q\tivalente. 

b) Protlli>le origen oo alérgico. 



.. Si~~ )A. ¿log"i& di].~ ~mrio. ~1-· 
tratamiento debe &el' lo nb espec!fioo posible. 

Si no se ooroce la etiolog{a, se enpláil meferrtemina CW1!. 

mine), Si la presi& sist5lica est! entre 60 y 80, o si -

es relativ<nente baja en el paciente hipertenso o arteria!. 

clerotico, se administran 15 mg por v!a intranuscular. 

Si la presi6n sistólica está por debajo de 60, oe dan 

30 mg lM o IV; tambi@n se pasa r&pidamente, por la vena,­

dextrosa al 5\ en agua, 

3.- Establecer y nantener un goteo de dextr'Osa al S\ en agua a 

razón de 30 gotas por minuto (excepto el caso antes indica-

do), 

11,- Dtq>loose un coM:icostero:ide: dexametasona 1 8 a 12 mg, por -

v1a IV lenta, si es posible, o lM (o cualquier pi:OOucto equi 

valente paI'él uso IV} • 

c.- Paro~.-~ hay pul.so (se taM en la car6tida.). Se em­

prende irrnediatamente la resurreccl.6n cardiaca a cielo cerrado, 

con resp:iraci6n artificial. Dese adrcralina en seguida. ni la -

causa es alérgica. 

n.- Insuficiencia respira-torio.- Dese oiúgeno y verifíquese si la vfo 

aérea está expedita. 

A.- Leve. Dese isoprotem:mol (Isuprel Mistanctcr o equivalente), -

una inlulaci6n y espérese 2 minutos. Se puede re¡xitir una inhaJ.aci6n -

mJ.s GÍ es necesario. 



1.- /O:'lnalina, o,3 • co,a ml ai 1:1000> :ut; NP!tue -.<in ... 
nece..-io. 

2,- A ccntinlllcl&, Slainilltnlr un antihistdnico, lxam>fenÍJ'!_ 

mina Ulimirtarw>, 10 • lM a .20 mg. IV o lM1 -.Gri la pvedld. 

3.- s!gase con un oortioosteroide, delalmetasona (Decadr6n), 8 mg 

p:lI' vía IV l.enta o lM, 

m,-~ cutSneas úrtioaria o edaM angioneur6tico). Obs&-.lese 

llllChaS mr-as. 

A.- Canienzo l.ento, a ¡;m'tir de una rora o m!s despu!s de hahe:r ae_ 
Jllinistn¡do lA droga causal, 

nit>l&se un antihistandnico; se puede c.aiienzar con un ¡repsmdo 

oral. caJD la tripelennllln.ina CPiri.benzam.i.M) , so ng cada 6 rores, o con 

una dosis in1l':9IUscu1ar de blulr:>fen:irmi.na Cllim!tane) o su equivalente, 

10 mg, darm despu&s un ~ ot1ll. 

B,- o:nienzo Ttpido, ~ de una tDnl (por lo genepl dentro de -

los 15 minutos) desde la aministrsci5n de la dr-oga causal o siE!llpt'e -

que se instal.en signos graves. 

1.- Adrenalina 0,3 mg (0,3 mg al 1:1000) lM o se, y repetir se­

gún sea necesario. 

2.- Seguir con un antihistamS.nico, braoofeniramina Cnimetane) 1 

10 rng lM a 20 mg IV o IM, segÚn la grovedad. 



·1:~ S.,J..;a.;"'~· ~<~>.·•--'' ... , 
¡a> v!a IV lenta o IM, 

IV. - ~ excitaci& o convulsiones I"eC\Jlffntes, _ ~ convulsiones ~ 

gicas • suelen ·obec1eolr a. t:raatarros circulatorios o respúutorios. 

'lr!tense estos problElllilS can:> COI'!'esporda. 

Cllm:lo se emplee una iMsc.ara facial canpleta, v!gilese 00?\lJWrt~ 

te si h'ly anesis y si la v!a respiratoria está libre. 

Si oon estas medidas las convulsiones no ceden o si hay que co1rtr2. 

lar la excesiva estimüación, se emplea: 

Diazepam (Valium).- Se cargan 10 mg (2ml). Si hay vena disp:mible, 

se da 1 ml en im minuto, se espera 2 minutos y se administre. 1 ml 

nás en un minuto adicional, 

Feconfért:ese al paciente excitado. 

V.- Vlinitos en estado de in::onsciencia,- Se bajan innedia:tamente la~ 

beza y los tanbros del paciente por debajo de la Unea de la ~ 

re, en dedlbito ventral. (no dorsal). 

~ abierta la lxJca elevando la frente del paciente, 

A1guras notas pertinentes: 

Lláiiase en consulta a otro profesional, siempre que corresponda. 

Las dosis consignadas son para adultos. En niños se empleamn <l2_ 

sis proporcionalmente merares. 

Conviene leer el folleto que acan¡xma a la droga y subrayar la -

plrte oorrespondiente al anpleo que oc le suele dar. Esto sirle 

para T'!lCOt'dar rápidamente los hechxi .importantes, que oc Cllptan 

de un vintam. 



si bien Ht•dbtic ... nte, la•. -r9enei•• que . 

"r•lJaente" ponen •n peligro la vid• en aquello• paciente• -

·· que concur••n a un con•ultorio odontol6gico •on "poeae", no -

dejan de existir y de aqu1 que se debe de tener conciencia 

.del problema y pr0C1Jrar p:i;epararnos de la mejor manera poai-­

ble, para cuando estos "imprevistos" se presenten, los reaol­

vamoa con el mayor de los éxitosi que puede ser la diferencia 

entre seguir viviendo o morir. 
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