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" INTRODUCCION. -

Me ha motivado durante los aflos de estudio clextos
problemas que surgen durante una prictica normal y , que se nos -
Presentan de improviso o que por incorrecta manipulacifn, nosotros
mismos los provocamos y, cjue requieren de una acclbn rpida y é-Q

“ficaz de Ia cual dependerd una correcta evoluctn de 1a afeccifn tra-

tada, asf como el agradecimiento del paciente si logramos resolver
con éxito 1a mayorfa de los problemas que se nos presenten y, claro
est, la satistaccin personal de haber actuado correctamente.




DEFINICION DE EMERGENCIA, -

Estado imprevisto que requiere alguna accidn
inmediata para la preservacifn de la vida o la salud.

Bergen R.P.
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padres, porsuactlmdysuﬁloadhchennunu augmlqunh--
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una prictica. Clertos problemas de mancjo del niflo, tienen su ori--

gen casi enteramente en los padres, y obvhmenm a la gran’ pindmi-
ca motora caracterfstica del niflo en desarrollo normal.

1.- Cita de Urgencia .-
Lo ideal sexfa que la primera visita del nifio -
al dentista no fuese por un tratamiento de urgencla, pero por desgr!

" cia son muchos los nifios que ven por primera vez al odontﬂogo por
una necesidad imperadva

Si el lamado es para un tratamiento de emer--

gencia, se anunciar al padre que el doctor tratara al paciente de a-
cuerdo a la situacifn (esquema "guia para las llamadas de urgencia™).
En caso de traumatismo el padre estard conmovido. Una afirmacién
profesional tranquila de que le paciente recibird el tratamiento adecua
do servira para calmar al padre emocionado. Se debe de comprender
que el padre esta preocupado por el bienestar del nifio y por el resulta
do estético. Con las radiograffas adecuadas y otros medios de diagnds_

tico, con cl tratamiento apropiado y una evaluacién de la simacion, se



i ,podrlmmrelpmuuueoum Selomuuamda
I -lwummy&mmunucpndﬁm

Cunlquler informacion relativa a implicaciones -
legales y reclamos de seguros, deberf ser - en la ficha,
de modo que las reclamaciones posteriores puedan ser solucionadas -
eficazmente.

Esquema 1. - GUIA PARA LAS LLAMADAS DE
URGENCIA.




| Cara hinchada?

Visita urgen
te

¢ Dolor de muelas?

L Tlene dolor el nifio?

{Qué edad dene?

(No puede dormir Dolor esporidico?

por la noche?

Visita urgente

¢ Dolor producido
solamente por los
dulces?

Diente sensible -
al calor o frio?

(Evira masticar -
con este diente?

2Sabe sefalar el
niflo qué diente -
le duele?

Cita normal

No se ve la situacion del
diente

Citar al niilo para:
1a 1a hora libre

¢Accidente?

;Cuéindo, cémo y dénde ocurri6 el acci-
dente? e

¢lesién del tejido Jesion del dieate?
blando? ‘ U

¢(Hemorragia de dentro de

la boca o de fuera?

(Hemorragia inten (Hemorra-
sa? . gia ligera?
Visita urgeme ~ Cita normal
4 Diente tempo 2 [lente -
ral? . . pesma
i « aeote?
Diente visible Diente as- Diente .
" pero muy des- tllado flojo
viado : : _ geae
Visia - Cita normal

Visita urgente
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del interrogatorio previo. En la mayorfa de los casos es poco el -

tiempo que se plerde en esta etapa de la evaluacién, Si la historia

preliminar indica puntos posibles de una investigacitn més mimuclo

sa, y si el dentista es incapaz de seguir adelante por ¢f mismo o -

prefiere no hacerlo, deberd consultar en ese mamento al médico
del paciente.

Esquema 2.~ HISTORIA CLINICA GENBRAL
Y DENTAL




fecha

. Direccién

teléfono

Seflale una de las casilias :

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 urgen
cia?

4.~ Ha estado hospitalizado?
5.- Es alérgico a algln medicamento o alimen-
. o
a cudles?

6.~ Toma su hijo alguna medicacion?
actualmente cGal?

7.- Ha presentado alguna reacci6tn? desfavorable
a algn medicamento

a qué medicamento?

8.~ Ha tenido trastornos nerviosos, mentales o

emocionales?

Qué trastornos?

st
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10. - Ha presentado su hijo hemorragias excesivas en acciden -
o tes? : )
211.- Tiene dificulmdes en 1a ewcuela? O)
blz‘—l’adcceohr_ptdeckh su hijo alguno de los
trastornoe sigulentes?
a) Diabetes ()
1.- Tieoe casi siempre sed? O
2.- Tiene 1a boca seca con frecuencia? ()
b) Pérdida de conocimiento o ataques? O)
c) Hinchazén o dolor en articulaciones? ()
13.- Ha ido su hijo alguns vez al dentista? )
Como se llama el dentista?

14.- Sefile con una cruz la casilla correspondients sf su hijo ha
preseatado algunos de los trastornos dentales siguientes:
dolor de muelas ( ) Caries () Dientes sensibles a los dul-
ces ( ) Dientes deformados ( ) Manchas en los dientes ( ) -

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

astillados ( )




mucloudnl anwrlnmm? ;,eull?

16.- nunnmonkhpmndothnmnm(;m table
. ws, etc.)? O
17.- Ha aplicado algtn dentista flucruro & loa dientes de su
hijo? O)
18.-~ Se chupa el pulgar o algtm otro dedo? Tiene 4 lgn ha-
hit similar? ‘ )
19.- Ha heredado alguna caracterfstica dental familiar? -
cGal? ()
20.- Ha prometido a su hijo alguna recompensa por venir -
al dentista? Por qué motivo? ()

Firma Padre u otros familiares

O

O

O

0
0

O

O

Utilizar la otra cara para informes que se consideren intamumu

enrehclﬁnaloaanmdemeadel nifio.
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Algunos de los accidentes ms comunes que ocasionan dichas fracwuras

qmvereonelmwvll.mn Inhml.hxlnl le.o pa--

timje, mnciﬁn losuurddomaparaheherylld:snparretreneoeem-
ludientes

Los incisivos centrales y laterales superiores son -
los dientes fracturados con mayor frecuencia, potqnelnhlunlmene-m

pmlnmlenhlncaymnnnhmmdelugdpum Ade :
mumnmnmlyorhdemm. parecen estar en bocas que el -
labio no cubre adecuadamente. El canino es implicado raramente parque
es mis fe rte y, ademds, recibe pocos golpes directos; los premolares

y molares estin mis protegidos que los dientes snteriores pero, en oca-
siones, un golpe serio fractura un diente posterior

1.- Clasificacitn de los Dientes Anteriores Trauma--
dzados.-

Clase 9) .- Fractura coronaria simple, sin afectar
la dentina,
Clase b).- Fractura coronaria extensa afectando -

a la dendna, perono a la pulpa.




Clue c) Fncum oanuth m. :
m y mlcﬁ m

Clase d) - Dlm tuumuzldo con desvitaliza-

" cita, con o sin perdida de estructurs -

coronaria,

Glase e) -Dientes perdldoa como resulmdo del
traumatizmo.

Clase f).- Fractura radicular con o sin pérdida
de tefidos coronarios.

Calse g).- Desplazamiento dentario, sin fractu-
ra coronaria ni radicular,

Clase h),~ Fractura co:bna.rln en masa

Clase 1). - Traur atizmo de los dientes primargios.

2.~ Procedimientos DiagnSsticos. - "Historia", -
Antes de inicar el tratamiento y prescindiendo -

del tipo de lesiSn, hay que hacer una historia y un examen clfnico radio
grafico.

"Hiswria".- En la cita urgente hay que obtener -
1a informaciOn siguiente:

a), - Tiempo y lugar del traumatizmo; b). - causa

del traumatizmo; c). - historfa de. traumatzmos previos en el diente a--
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| 18dad7 e puede mover el dlents hacia adelante y hacla stria?; 3).- his "
wris cHnica. - suemuup-cm-mmt-yqumummmﬁ
completa y si ya son canocidos basta ponerla al dfa’; e). - fecha de la G1-
tima tayeccion antitethnica (i 1os tefidos blandos sufren desgarros o he-
| tldnpenetrantes sehncbrecanendarlarelmctmdm, emecnlmeme-

sl el traumatizmo se ha producido fuera del hogar,

3.- Examen Clfnico y Radiogréfico. -

Unavezobtenithlahlstnrla :ldentistacbhee(ec

tuar una exploracmn oral cl(nico-radhgriﬂca completa, ptestamh aten-
ci6n espectal a:
a) Las lesiones del tejido hlando
b) Las pérdidas de dientes
c) La movilidad del diente raumatizado y de los -
dientes contiguos y antagbnicos,
d) Las respuestas del diente lesionadoy de los -
dientes contiguos y antagonistas a - la percusidn
y las pruebas pulpares térmicas y electricas.
e) El desplazamiento de cualquier diente en la zo-

na del golpe (generd mente se observa desvia-




§)Lasgrictas en cl comalte

h) La presencia de fracturas ossas (slgumas veces
seoh.ervmtracmrndehllmludvuﬂum-‘
rante la ewla‘acion oral), ;

Examen Radiogrifico. - Hay que analizar culdadooamén

o telag. radlogtat!as del diente lesionado y de los dlemes contigws y anta~~

gonisms observando lo sigulenne '

a) El tamafio de 1a cAmara pulpar del diente lesjo- ’
nado y 1a proximidad de la fractura a los tejidos
de la pulpa.

b) El estado de desarrollo de la rafz

c)la preséncia de fracturas del alveoloo dela - k
rafz.

d) La presencia de lesiones patolfgicas o de secuz
las de lesiones anteriores.

La radiografia inicial sirve de punto de partida pars es-
ablecer comparaciones con las futuras radiograffas de los dientes del frea
lesionada. Otros datos que en ocasiones pueden observarse al comparar la
serie de radiogratias con el original son el desarrollo del pice de la rafz,
la resorcidn de 1a rafz, la formad 6n de abscesos, €l deposito excesivo de
dentina en los conductos radiculares y 1a resorcl.On interna de 1a cAmara -
pulpar o de los conductos radiculares,
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durante _h mm urgente, asf{ como e mumhno eoueeunvo.

Terminado el examen hay que aplicar el trataniento
. ml-.ndlhyeﬂuzpnnmereldlemelumdo De-puesdem-

aar el dieate qumxmuuobunmwwmw
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Muchos dientes traumatizados pierden la vitalidad -
mesesoaﬂmdequtsdehleslbnprhnlﬂn: »i se establece una pauta
devlslmsperwdlcasythmcunlmcamuo-pmﬂgwoslosmcwnmeu

te proato, umummmmm

Las indicaciones anteriores enumeradas deben seguir
en todos los casos y no se han de repetir pers cada prohlems en pard-
cular, Se han utilizado muhcos uhmnucmelﬂndechlm:h.dtv'er
sos tipos de lesiones, que xesultan muy Gtiles para facilitar el tratamien
1o de cada caso en particular. Sin embargo el problema egpecffico se pow
drd de manifieato por la descripci6n clinica de cada caso.

4.- Fracturu de la Corona que Afecta al Esmalte,

Cuando 1a fractura se limita al esmalte y no se -
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A las 6 semanas se hard un examen de contrel
sobre la: base de radiograffas, pruebas de vitalidad y observacion ‘de
“cualquier cambio de color en el diente. 5 este ha pexrdido su vitalidad
sera‘necesario realizar tratamiento endoddncico,

5.~ Fracuura de la Corona que Afecta a la Dentina, -
a) Leve. - Se le califica asf cuando 1a dentina -
esti expuesta desde su unlbn con el esmalte
hasta la mitad de su espesor. El diente serd
sensible al tacto y‘ a los cambids de tempera
tura. La dentina expuesta puede desensibili-
zarse con soluci6n de fluoruro de estafio, t-
mol lfquido, cloruro de zinc o cualquier pre-
cipitante de protefnas capaz de sellar los tG-
bulos de 1a zoma.
Después de esto podri suavizarse cualquier -
aspereza en el esmalte. Apliquese nuevamen
te el agente elegido y cbrase el diente con un

revestimiento de poliestireno.
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El mnmm se nnlln de ln m lnl-
ra;
. Anestecia local T
. Alslar el diente con pique de goma
. Lavar con loluclon saum dbia,
Colocar CaQH sobte la dentim expueam -
_para estimular la actividad de los odonto-

blastos y favorecer la formacion de denti-

na reparadora,

. Aplicar &xido de zinc sobre el Ca0H
. Cementar una corona de acero inoxidable
una banda ortoddncica o una corona plasti-

ca, Es importante proteger el diente de -
traumatizmos adicionales
Controlar la oclusion

Examenes de control

6.- Fractura de la Corona que Afecta la Pulpa. -

a) Leve, - La parte expuesta correponde general -
mente slas prolongaciones meslales o distales de 1a pulpa cameral, Pue

de haber una ligera hemorragia que cesa ripidamente al formarse el coagulo,

El trawamiento comprende los sigulentes pasos:




Lmurmdnh-mrﬁchdaldkmennodu-
: cidunll.ueswtn

. Bsuarmur el diente y 1a banda degomi‘vpctu
con cloruro de sefiron -
. .Colocar CaOH scbte el co&gulo dela pulpa ex~-
puestay la denuna adyacente '
. Base de oxido de zinc gobre €} CaOH
. Cementar una corona de acero o algan otro dis-
positivo protector
-Examen de control después de 102 12 semanas,
de acuerdo con el aigulente programa:
- Radiograffas
- Extraer la corona protectora y probar
la vitalidad y examinar la pulpa expues
ta para epreciar el grado de curacion-
(puente dendnario)
~ 51 el diente mantjene su vitalidad pero
el puente dentinario no se ha comple-
tado, hacer sangrar la zona y repetir
el procedimiento inictal,
- Tratamiento endoddncico si la pulpa se

encuentra nccrdtica (pulpotomfa)
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descrita para el procedimiento previo
. Abrir equipo estertl de pulpowffa’

Amputar 1a porci®on coronaria de la pulpa. De

be hacerse 1a pulpotomia, puesto que habrd una

zona mis pequefia de pulpa con posibllidades -

de curar.

Colocar CaOH en la porci6n radicular coagula

da de la pulpa

. Base de 8xido de zinc y eugenol

. Colocar corona protectora

. Examen de control después de 16 a 18 sema--
nas. En esta sesidn se toman radiograffas que
se examinan para determinar el estado de puen
te de dentina en el conducto y el desarrollo del
fpice de la rafz,

. Se toman radiografins a intervalos periédicos -

y se examinan para obscrvar el desarrollo de -

1a rafz y las alteraclones patolégicas alrededor
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' pm-h\.ncbuutono leludexuuzuh
pulpetom{a. Después de tratar el conducto ra- '
dlculu' luele estar mdtcadalacmghdela-

'ptce, para asegurar un clerre adecuado del
&pice del diente.

7.~ Fractura de la Rafz: -

- Puede no haber slgnos clinicos de la lesidn, pero
este se hard evidenue en las radiégrafias. El prondstico depende el gra-
do de aposicitn de losfragmentos, de la inmovilizacitn que se consiga,
de la ausencia de una infeccidn, del estado de salud del paciente yde la -
posicién de la fractura a nivel de la ralz. Cuanto mfs apical sea la fractu
ra, mejor serd el prondstico, El tratamiento comprende los siguientes -
pasos:

. Bajo anestecia local tratar de conseguir una a--
. proximacién de losfragmentos.

. Estabilizar el diente durante 6 semanas
. La curaci6n tiene lugar por el depbsito de cemen
to en la dentina expucsta de ambos fragmentos;

el espacio entre catos cs llenado por tejido co--

nectivo. La unidn se conoce como Sindesmosis.



8.- Delphmlenms.y-

1a persistencia de una circulacin adecuada, El tratamiento se realiza de

1a siguiente manera:

) Delplaznmlennp o ve‘tu}bn hacia el labio o hacia -
“la letgm.lntrmlan 0 extrusifn. La posibilidad de mantener 1a vimalided -
del diente depende del grado de laceracion de los vasos periapicales y de

. mw&nulhkmammahaﬂ- s
dndhuul

. Bajo anestecia local, colacar el diente en su po
sicion original.

. Suje'iar el diente con ligaduras de alambre o re-
curticndo a cualquier otro procedimieato adecui
do, para mantenerlo firme durante 6 semanas .
El diente no debe moverse y sl es posible Itbrar-
lo de ocluaitn para permitir la regeneracifn de -
los tejidos apicales

. Se aconseja controlar estrechamente al paciente -
dado que estas pulpas en su mayorfa se necrosan
después de un tempo. Los exfimenes deben rea--

lizaxse cada dos semanas durante las primeras -



'mumpmwnmwhow o-lal-
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te al consultorio,

. Transcurrlendo el lapso de 6 semanas tomar -
radlograths, observar*sl se ha pmmcldo algﬁn
cmnuodecolorenlacmymobnrlavltnu-
dad de la pieza. Practicar el tratamiento de con:

ducto si hay signos de necrosis.

- Avulsiones. -

Si el dentista recibe una llamada [revia de los fami
llares o del paciente informando acerca de 1a avulsion de una pieza dental

debe aconsejar la concurrencia inmediate e indicar que se colo-que el dien-
te humedecido en un pafiuelo limpio; cuando el paciente llega, el diente de-
be ser mantenido en soluci6n fisiologica estéril, El tempo transcurrido es
fundamental en estas circunstanclas, no tanto par la formacion de coagulo
en el alveolo, como por la conocida capacidad de proliferact On de las fibras
periodontales que han quedado sobre el cemento, capaces de regenerar y -

favorecer la fijacidn 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 ahya transcurrido una hora



: nlmphmciﬁn inmediata qmdoelmnmunnemm s
fecha postertor.

Auxhslocnﬂbsalolmlcsseles relmplén--‘
. an dtems convlene dlrles um lnyeocwn andv.etlnlca También hay que
" tener en cuenta los anuhmdcos pata prevenu Ia aparicion de una infec--

clbn localizada que posiblemente causarfa la pérdida del diente.

Aunque el dentista ro trata muchos dientes arran
cados, es importante que esté preparado para ofrecer este servicio. Es
poéibie 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 psicoldiico al nifio y a sus padres,

El perfodo de tiempo que transcurre después de la
reimplantacitn del diente prermite que el nifio y sus progenitores se va--

yan haciendo a la idea de que tal vez haya que rremplazar con uno artifi--
cial el diente tratado.

a) Reimplantacion de los Dicntes Arrancados, -

Técnica:

. En el consultorio el diente se lava y

se limpia de residuos y se sumerje

t

‘



' le-ionadnydéloiMsubp--

cevntel’y Opuestos y, se examinan
para averiguar si hay ftacmﬁ de

1a 1Amina alveolar.

. Se anestecta el area lesionada yae
limpin el alveolo con una> cucharl-

la para eliminar el coagulo viejo

y estimular la hemorragia

. Con una esponjé se quita el exceso

de sangre y se inserta el diente en

el alveolo, A veces hay que empu-

jar el diente con firmeza para en--

cajarlo, pero a menos que haya frac
tura del hueso alveolar que sirve de
soporte, el diente suele entrar como-
damente,

. Se estabillza el diente con una férula
de acrflico (si lo indicado es una fé-
rula de axco completo se ha de mez.
clar la cantidad suficiente de acrflf
co de fraguado rdpido para cubrir -

el arco) antes de aplicar el acrflico,



e doeon un luhtm pun'qu el a--
cx‘meonouml\hnnel Bllcrt-
ucosepone sobrelo-dlenneay se’

: dcjahnta‘que 8¢ pone uuo Se re
tira de la hoca y se deja endurecer.
Sg,qm;anel material de exceso y se
rébl_!lé el acrflico qhe rodea al dien
te reimplantado, Se cement 1a fé-
rula en su sido, adhiriéndola a los
dientes adyacentes al reimplantado;
no se dehe poner cemento sobre es-
te tldmo, Se deja la férula caloca--
da durante 3 0 4 semanas o hasta que '
el diente arrancado esté firme en el
alveolo, Un aparato Hawley modifica
do ha sldo utilizado también con éxi-
to como estabilizador y férula des--
pués de reimplantes. Se toma una im
presion de alignato con el diente en -
1a posicién deseada, Se preparaun -
modelo de yeso pidera y se realiza el
mantenedor de la manera habitual pe-

ro cumpliendo el requisito ferulizador




‘vselo-dbnmd\n'mmmuo

dos. A sutermlm. elnmopodrl qul. :
tarse el aparato para ltmphue los
dlem.es culdadosamente, pero ' debe- -
rd seguir usandolo durante dos sema

nas mas como minimo.

. Tan pronw como el dente este firme
en el alveolo puede realizarse el tra-
tamiento endoddncico si el diente ha -
perdido vitalidad

. Se . ha de examinar el diente cada 4 a
6 semanas durante varios afios y to-
mar nota de cualquier alteracién clf-
nica o radiografica, Hay que advertir
al niflo y a a1s padres que durante -
algunos dlaé aquél solamente ha de co
mer alimentos blandos. Si se pone -
una férula completa, el niflo tendrt -
dificultades para masticar, por lo cual

hay que cortar sus alimentos cn trozos



to8 Ticon en proteinas y suplementoe vitaminicos

10 - Manejo Clinico de dientes Temporales. -
1.- Fracturs de la Corona que sfecta al esmalte
a) Tratamiento igual al de los dientes perma

ncnnes .

2.- Practura de la Corona que afecta la dentina
a) Leve

. Tratamiento {gual al de los dientes per.

manentes.

b) Extensa

. Tratamiento igual al de los dientes per-

manentes, pero ain aplicar CaOH sobre

la dentina, usar cémento de 6xido de

zinc,

3.- Fractura de la Corona que afecta la pulpa
a) Leve

. Tratamiento igual al de los dientes perma

nentes, pero sin colocar CaOH sobre la

Zona expuesta,

. Aplicar formol cresol durante 5 minutos,




luqocubﬂrconwnenmdehuodem
b)Expoulc unplln S

. Ejecutar 1a pulpotomia, pero splicando -
‘formocresol durante 5 minutos sobre el -
raigén de la pulpa.

4. - Desplazamientos
a) Se emplea mismo procedimiento que el -

explicado para los dientes permanentes

b) Intrusi6n. - Se permite que la pleza vuel

va a salir por sf gola

Estos dientes deben ser controlados estrecha

"mente‘ puesto que la mayorfa de ellos se necrosan. Pueden producirse

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

racion o hipoplasia del esmalte.

S.- Avulsitn

No volver a colocarlos (colocar mantenedor -
de espacio si el caso lo amerita.).

6 -Fractura de Rafces

a) Seguir el mimso procedimiento explicadon

pam los dientes permanentes



o)Extntr o1 diente (colocar mantenedor de

eifs.do. ‘n'l lmerlnf
El proceso patolégico dd dierte temporario y
‘eﬁjl el mismo traumadzmo que npei'cune sobre el germen del dien
te permanente puede producir hipoplasia o hlppcalgmcnclm del --
diente Gltimo a nivel de 1a auperficie lablal del esmale, asf, como
también una dislaceracién o sea que la porcién en desarrollo del dien
te queda torcida o retorcida sobre s misma y el crecimiento del

diente permanente progresa en la nueva f)oslctc-n. :

11 - Reaccion Del Diente al Traumatizmo
Hiperemis pulpar. - La congestion sangufnea -
dentro de la cAmar a pulpar es visible a menudo al poco tiempo del
traumatizmo, durante el examen clinico. Si se dirfje una luz intensa
a la cara vestibular del diente legionado y se mira por lingual con un
espejo, la porcién coronaria del diente , aparecers rojiza en compara
cion con los dientes adyacentes. El cambio de color puede ser eviden

te por varias semanas después del acciden te y es a menudo indicio -
de mal pron6stico



' thmo thetemhyhmayorpmmnmdanu\uuhmm
acwmyu-mummmmuwaum ‘
y formlclOn de plgmaum la umre extnvnuh podrt ser resb- ;
’ sorhtdn antes demnepenetreenloc tnh.lloa dendurioo en cuyo -
caso escaso o nulo serd el cambio de color y sers temporal

_En loa casos m&s gravea el pigmenm se forma
r4 enlos tfxbulos deminarios Serd evidenne alos cbs o tres sema-
nas del traumatizmo Yy aunque la reaccwn -serfl en clerto grado -
reversible, la corona del diente traumatizado, conservara parte -
de esa decoloracién por un perfodo indefinido. En log casos de es
~_te tipo hay una buesa probabilidad de que la puipa conserve su vita
‘lidad. El cambio de color que se hace evidente por priniei‘a vez ===

meses o afios desmés de un accidente, revela una pulpa necrétca,

Metamorfosis cflicica de la pulpa dental. - Con-

ciste esta reaccifn al traumatizimo en la obliteracifn parcial o total
del conducto y la cAmara pulpar, Las coronas clinicas de estos -
dientes tienen un color opaco amarillento y estos dientes deben ser
cortemplados como un foco potencial de infecciébn, razén por la cual
los endodoncistas recomiendan que se realice 1a terapeftica radicu-

Jar tan pronto como sea visible una marcada disminuci6n del conduc

to radicular.




'qum.e-mhwenhnecﬂam

,mmmuhmmroenhOMW :
pocuumnmomemmldelmmw mmdel- o
mmpmdepmuem knnmﬁeorlptdnmeneypuedepeﬂo—

rar la corona o la rafz enpocu semanas, El dlennepodrlqulzl
ser conservado mediante endodoncia .

Reabsorcifn radicular- pet&rica - Un trauma

tismo con lesi6n de los tejidos perfodontales puede Causar eata Teac

cion. Esta se inicla desde fuera y podrfa no involucrar la pulpa. Ha
bitualmente 1a reabsorcin puede destrufr grandes areas radicula--

res. Encasos excepcionales, la rabeorcitn puede detenerse y se
mantiene el diente.

Necrosis Pdlpar.- Hay escasa relacifa entye el
tipo de traumatismo dental y 1a reaccitn pulpar y los tejidos de sos-
tén, Pero un u'aumadsmo grave que provoque una fractura de clase
11 o degplazamiento a menudo producirf una necrosis pulpar. El gol
pe puede causar el seccionamiento de los vasos apicales, en cuyo ca

80 la pulpa experimentara autolisis y necrosis.

Anquilosis.- Esta reaccibn es menos frecuen-

te por traumatsmo y es causada por la lesidn del ligamento perfo--




. dcu ‘mmmaoe-mmdem-'bm
v'clﬁnmmtenh-weruclenwnomquhmacmnm'

samtx’ahzﬁnmeclnlcaomamlwnemelhunodveoluyh -
. superficie rudh:uht La radiogréffa muestra una mterx'q)clbn enel
espacio peﬂodontal del diente anqu!losach ya menudo se Aprech

1a continuidad entre dentina y hueso alveolar,

: El diente temporal anquilosado debe ser climinado
quirtirgicamente si hay avidencias de que esta demorando la erupcitn
del sucesor permanente o que esta es ectdpica. Si se produce anqui--
losis de un diente permanente durante su erupci6n activa, finalmente
habrf una discrepancia entre la posicin de este diente y los adyacen-
tes, la que resultard obvia. El diente no traumatisado sigue erupcio--
nando y puede volcarse hacia mesial con pérdida de la longitud del ar-

co. Por lo tanto, a menudo se torna necesaria la extraccibn de un

diente permanente que se anquilosd,

12, - Restauracidn de dientes fracturados.-
Técnica de la pulpotomfa. -
a) Se anestesia el diente y se pone un lique -

de goma

b) Se excava el material carioso con una fresa
redonda lo mayor posible, Es importante proceder con culdado para -

no favorecer la inoculacion de bacterias en el tejido pulpar,




’c)mmmumm_
. Wyeludmdehclmmpulpcuemmmdlmm
" de corte diagonal, estéril.

d)Seamp\mnlo-tejtdosdehpdpncomd,
con una fresa redonda estéril a velocidad relativamente alta y pmiﬂnl’
ligera. Una presibn demasiado fuerte podrta producir una eilminacibn
. excesiva de ]a masa. del diente y 1a penetracifn en el Area de la furca.

e) Se ha de obtener una vista amplia de las
entradas de los conductos radiculares, Para ello se irriga la éAmam

pulpar con agua y se eliminan los residuoy rdpidamente con un evacua=
dor oral,

f) En los puntos de amputacifn se colocan -
taponcitos de algoddn humedecidos con agua, durante tres o cuatro -

minutos para controlar la hemorragia posamputacibn. Es breferlhle

d empleo del algoddn himedo al seco, pues pueden retrarse los tapon
citos d:l sitio de la amputacién con menos riesgo de alterar el cobgulo
sangufneo de formacién reciente. Incluso retirando las torundas con
cuidado puede. . protucirse alguna hemorragia. Si los tefidos de la -
pulpa radicular estAn sanos y se exponen y se exponen al aire durante
unos minutos més, se forma un nuevo codgulo. 51 la hemorragia per
siste indica que ya se ha producido una degeneracion de grado varia-
ble en los tejidos pulpares restantes. La detcrminadén del dpo de -

hemorragia posamputacidn es un paso sumamente importante enla -



. trictor para cohibiria. , -
g) Cuando se retiran las torundas de algodSn y
~ la hemorragia ha cesado, se ponen uno o mis mponcima de algodén em-

papadoé en soluci6n de formocresol en contacto con los mufiones de 1a -

pulpa, durante unos cinco minutos aproximadamente, Las torumlas se -
. e:prlmen con un pafio o gasa estéril para eliminar el exceso de solucitn’
dé formocresol antes de ponerlas en la cAmara pulpar,

f\) Transcurridos cinco minutos se quitan lag to
rundas y se aplica una mezcla cremosa de Oxido de cinc en polvo,t5R-y
partes iguales de formocresol y eugenol Hquido sobre el suelo de la camzi
ra pulpar, Suele ser suficlente una gota de cada solucin. Estamasa cre-

mosa puede aplicarse fcilmente si se ataca con taponcitos de algodbn se-
cos recublertos de polvo de dxido de cinc.

i) Si en esta sesi6bn no se pone la restauracidn --
permanente y la préxima cita es para dentro de seis semanas, puede po-~
nerse una restauracién temporal de 6xido de cinc-eugenol que se seca ré- .
pidamente. Delante de la madre se advierte al nifio que no debe comer -
sustancias pegajosas ni escarbar en la restauracién temporal. Si se pre--

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

de insertar una base intermedia de 6xido de cinc-cugenol de secado répido,

j) Se coloca una corona completa para prevenir la



: “-(bfr.cm. mdelmummo. lntncmu -ouum‘
.endlnechnlplcdhnnnwuhmmmm quuex- ‘
traer el diente. uwnpeuucapulpuhnunldouen. pemloscno- ter
Cuando la caries ha destruido la estfuctura del d

diente por dehcjo del horde ghglval, 1a resmurnclbn de amalgama pro-
pomlonn una superticie dun sobre 1a cual p\sede adaptatse el borde cer
vical de una corona de acero. St d borde cervical de la corona se pone
sobre un cemento soluble que se extiende apicalmente hasta rebasar el -

borde, el cemento puede disolverse y ser arrastrado al cabo de algGn
tiempo, dejando el borde ablert.

Instrucciones patratamiento. - Se recomienda a la -
madre que vigile cualquier sfntoma que aparezca y se le recuerda que -
la.restauracién del diente no estara terminada hasta que se ponga una -
cubierta completa. Se vuelve a insistir en la importancia que tienen las

visitas regulares para la reevaluacién periddica del tratamiento.

Evaluaci6n del tratamiento. - En las visitas de revi-
si6n se obtienen y estudian radiograffas periapicales 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 rafz o 1a furcaci6n patol6gica, o las zonas radioltcidas periapicales



como phrulls, trayectos flatulosos y tumetaccidn del borde gingd
val, son signos clfnicos de que el mtmilenm no ha tentdo extto -
Si se observa alguno de ellos tal vez esté lmncada una tcrapéud—

ca pulpar mis extensa o la extraccién del dlente.

' Pulpectom{a Parcial. -

La pulpectomnfa parcial es una tecnica que se apli.
ca a los dientes primarios cuando los td-idos de la pulpa radicu-
lar denen vitalidad pero estdn alterados por la inflamacién o por -
1a degeneracin. En esta técnica se extirpan los filamentos del te-
jido de la pulpa radicular, No se intenta eliminar todos los‘t:eiidos‘
radiculares debido a sus conexiones cruzadas y a sus ramificacio
nes, y solamente se extraen los tejidos de los conductos principa
les, excepto el tercio o el cuarto apical de tales conductos, Es -
innecesario actuar sobre estas areas de los conductos porque -
las curas de la pulpa afectan al resto de los tejidos pulpares, Una
vez completada la extirpacibn se condensa cn el conducto un mate-
rial de cura pulpar resorbible y se inserta una restauracién perma
nente. Los dientes en que el tratamiento ha dado resultado se ven
libres de sintomas y no se observan en ellos signos radiogrificos

pawldgicos. Generalmente estos dientes se exfolian en el tiempo pre

visto,




mwbmmm.numhhl,‘
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Unl hhtmh de dolor durante perlodu de inactividad relativa llmln -
elecclondelpmcednmenmahmlpotmnuohp\npecuxnu Si 1a hemo-
' mhmﬂnohmm“mlv-mdeuumrm -
“tejidos de 1a pulps coronal, estd indicada 1a pulpectomia parcial.. Las -
ilnénclmu patologicas obaemdlp enlas ndlogriﬂn. como la infec-
cion pcrhpwd o periodontal y 1a resorcitn interna de 1os conductos radi-

culares, son contradicciones de 1a pulpectom{s parcial, en cuyo caso sue-
le extraerse el dieate.

Técnica de 1a Pfipectomia Barclal.

1.- Se procede a la snestecia y & 1a colocacion del di-
que de goma como en los procedimientos anteriorne nte descritos
2.- Tras la amputacion de 1a pulpa coronal, se extirpan
1o tejidos pulpares de .los canductos radiculares por medio de brocas con

paas. No se extirpa el tejido pulpar del tercio o cuario apical de los conduc
w08.

3. - Se ensanchan ligeramente log conductos mediante

limas para conducto radicular con el fin de el iminar el tejido tenaz y obte--



Seheclon & h-,Dhuu‘pn u"\hlp-cmu mcm
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qul historia de dolor durante periodos de inactividad relativa iimita 18 -
eleccion del pmcedlmlento a la pulpotomfa o la pulpectornia . Si 1a hemo-
‘\muwnnh.mmmumlnm de extirpar los -
“tejidos de la pulps coronal, esut indicada Ia pulpectomia parcial . Las -
nlnencldnei patologicas observadas en las radiografias, como la infec-
cion periapical o periodontal y 1a resorcion interna de los conductos radi-

culares; son contradicciones de la pulpectomia parcial, en cuyo caso sue-
1e extraerse el diente.

Técaica de 1s PYipectomis Marcial.

1.- Se procede a la anestecia y a la colocacion del di-
que de goma como en los procedimientos anteriore nte descritos

2.- Tras is amputacion de Ia pulpa coronal, se extirpan
los tejidos pulpares de .los conductos radiculares por medio de brocas con

pGas. No se extirps el tejido pulpar del tercio o cuarto apical de los conduc
tos.

3.- Se ensanchan ligeramente los conductos mediante

limas para conducto radicular con el fin de d iminar cl tejido tenaz y obte--




I‘ k,mdemyummomelmlmmolm

urhl do obturacion resorbible Se recomlendl la urlglcmn contlnul con

\l\l l)l\l:lon no irritante yla evncmclbn durante el procelo pnu eumn'
todos los residuos y la sangre.

4 Delpues de amplhdos ¢ irrigados los conducma .
se insertan en cllos puntas de papael absorbente secas paxa absorber la
: 'humednd . Se dejan es'tns puntas an los conductos mlent_ras se prepara -
una rezcla cremosa de 0xido de cinc eugenolformocresol. Se retltanv las
puntas y ée desechan. Con otras puntas de papel se introduce una porcion
de mezcla cremosa en los conductos. Se aflade oxido de cinc en polvo a -
la mezcla hasta obtener una consistencia espesa. Se comprime esta mez
cla espesa en los conductos mediante condenyadores o con diseminadores
de mm modificados. Para evitar que el material de la obturacin :se
adhiera al condensador se pone en el orificio del conducto una pequéM por.
cién de dique de goma y se empuja ésta hacla el interior del conducto con
el condensador. Una vez lleno el conducto, ¢l fragmento de goma se desecha
Si la masa es demasiado pléstica se aflade més oxido de cinc en polvo pa--
ra facilitar la condensaciéon.Cuando los conductos estin llenos y obturados
hasta el orificio, se pone una base intermedia de secado rafdo de 6xido de
cinc-eug-enol y se hace unamdiograffa periapical para examinar como ha -
quedado la obturacion Si la radigraffa revela que se requiere una mayor
condensacién, se vuelve a poner el dique de goma, se quita la base de Oxi-

do de cinc y se empuja el material de relleno a mayor profundidad en los -



; conthcuu ndléﬁlne’-

uu mnuerme- dn ohmncwn p\nd-n ur:mnnlwh

dos hasta dos diasdesputs del proceso de condeneacion inicial af o se atade
ningon mlendor ala mua deeuddo de cinc-emenol

5.- lnmedlammente deupuen del mmmlento o en una ci-
ta posterior se coloca una corona completa para prevenir las fracturas den-
" tales posoperatorias.

Pulpectomfa. -
La pulpectomia es una intervencion en la cual se intenta
suprimir todo el contenido secrbtico de los principales conductos de cadatra(z
de un diente primaria carente de vitalidsd. Se condensa un’ material ' resor

bible en cada uno de los conductos radiculares y se coloca unarestauracion

El objetivo de esta técnica es mantener el diente en el arco
dentario en un estado relativamente no patolégico. Es una técnica de gran im-
portancia en el tratamiento de los segundos molares temporales antes de la -
erupcion de los primeros molares permanentcs. La presencia del segundo mo
lar temporal durante la erupcién del prijer molar oermanente impide que éste
migre o haga erupcidn 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 oclusién. Si bien es posgible colocar un mantenedor




' eon'ocn nouln muy dmcu propomlomr un uuh mejor que ol dm
ptlmulo nlmnl :

La pulpectomia es la més discutida de todas las téc- i
nicas de terapefitica pulpar para los dientes primarios debido al dafio po
- tencisl que podris-inferirse a- la estructura denul uutmoeme en denm

_ Los tres puntos de discusion més corrientes expuest.os por los crl

‘ticos de este procedlmienm son la presencis de infeccion en loa canales
radiculares, la instrumentacion excesiva de los conductos durante el tra
tamiento, o el uso de materiales de obturacién de los conductos que pue-
den ser téxicos para los tejidos circundantes. Parecen criticas bastante -
razonables a pesar de la falur de pruebas que las apbyen,

Las criticas de los materiales de obturacion de los -
conductos se basan en investigaciones realizadas por endodoncistas que
trabajan con dientes permanentes. Como con esta tecnica se obtienen con
frecuencia buenos resultados clinicos cuando se aplica a los dientes tempo
rales, hay que suponer que los dientes primrios responden al mismo tra-
tamiento de manera diferente que los permanentes. Los que rechazan esta
técnica en los dientes primarios hacen uso de una extrapolacién de las prue

bas para fiundamentar su rechazo. Es posible que los estudios en animales
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Basicamente es la misma que se ha descrito nnu:tlonnen R
wenls Pulpocmmh Pn'chl, con las uupchm- -uuhter

1.- Se intenta eliminar todo d contenido necrético del -
conducto hasta lo. apices de los conducuo- udicuhres.

2.- Una vez los conductos sgrandados, irrigados y se--
co08 se pone un taponcito de algoddn emptpado en formcresol en la camara
pulpar coronal y se cierra con 6xido de cinc-eugenol de secado rapido du-
rante cuatro dias. En la segunde sesitn se lienan loa conductos de 1a mis-

‘ma mo.-nen descrit en la Técnica de la Pulpectomia pa;'cul

En la misma sesi6tn o en otro momento se pone ung co-

rona completa, restauracién permanente que evita las fracturas del diente
después del tratamiento.

Instrucciones para después del tratamiemo. -

Las instrucciones a la madre son las mismas que las da-
das en la seccién sobre Pulpotomfa.

La restauracién de un diente fracwrado merece la misma
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_tancias del caso dictan & menudo el tipo de restsuracin que se debe -

brindar al paciente. Para elegir una reumuracl&x nemp&al. intermedia

o lg»ll_;mada permanente hay que tomar en cuenta el pronbetico de la cu
racion pulpar, 1a cantidad de te}ido dental remanente, 1a etapa de erup
ci6n del diente, el tamafio de 1a pulpa y el grado de cierre apical, la nor
malidad de la oclusitn y los deseos del paciente. En el paciente joven, -
aunque a menudo convendria esperar que proa;gn 1a erupcitn o determi--
nar el resultado de una terape(tica pulpar vital, a veces una demora de
‘unas pocas semanas es suficlente para fe rmitir el volcamiento de los dien

tes adyacentes, 1a erupcion excesiva de los antagonistas u otras modifi-
cacjopes indeseabl es de la oclusidn,

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

como restauracién de tipo intermedio en los A entes jévenes con uns gran
pérdida de tejido dental, Es una restauracion adecuada y servicial cuando
no ha sido afectada la pulpa o cuando hubo exposicién pulpar y protecclion

o amputacién. Se efectlian cortes en rebanada proximales superficiales.

Por vestibular se quitar4 1o menos posible por reducir
al mfnimo la cantidad de metal visible. En los pacientes j6venes con dientes



‘parcialments erupcionsdos, sin embaryo (usde ser Ascesario ol u-h;‘;\

:—,mahmdhmdmbhmtmmm-
hmmyrmudedm Enhlumpm-
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dientes vlvonewmhny ‘espacio l\mcm;ununpmmenel
,cmno. A(n cnndo el tejido pulpar comrlou amplio en sentido
: me-lodhml uclmnenelvudhuloumunl anuudadueimhu

dela mﬂn-pmdnnme]onulhm angular o fnicial se res. .
nuueonlmutoonbtmco.

Restauracion tipo Pin-Ledge. - Esia restauracifn
satisface las exlgrplns “de dmiacitn y estbticas ex!gldn para un dien

te fracturado, en pttdculu durante el periodo de la dentadura de tran-
sici6n y 1a adulta joven. Se suele considerar que es la restaruacitn de
preferercia para dientes con perdida minima de estructura coronaria
como 1a fractura de un angulo incisal. Del mismo modo se la puede
considerar una restaruacion de tupo intermedio, pues es mucho menor la

camidad de tejido dental que se pierde en us preparacién que para una

funda., pero con una exhibicién minima de metal se acerca a la tunda
en sus caulidades estétkas.

La preparacion es simple y puede ser efectuada de

manexa convencional, con ligeras modificaciones para el diente fractu-



, una’ proplracion dc tipo pin—lodgo.

Primerc. se reduce el reborde marginal con un‘dtﬁ~
co d‘>diiiant§. El corte puede extenderse deade 1a mitad de luﬁg
zona del cingulo, vestibularmente hasta el angulo diodfo e in-
:ciq.inbnto hasta el borde de la fractura. El corte debe de ser
Qupcrficiql ¥y puede o no atravezar el eémalte. Despuas se io—r
duce la cara lingual, parejamente, en unabproiundidld de 0.5mm

desde el primer corte hasta el otro reborde marginal y, con -

frecuencia mas alla.

Este corte incluye 3/4 del borde incisal tcmnnenté
vy 1a mitad o 2/3 del cingulo. Se tallaran dos escalones mesio-
distales en la cara lingqual, en angulo recto con el eje mayor
del diente. En los dientes muy fracturados sera necesario des
viarse de la preparacidn aceptada y hacer solo una muesca inci
sal. También se efectGa otra en el borde cervical,

los orifi-

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

Con fresas No. 700 se puede trazar un zurco en la

cara proximal tallada, para aumentar la estabilidad.

Se bisela el borde incisal y se hacen chanfles en -

los bordes linguales.



) thno Y pnudto do cnn:ro ‘24 que Qquede umu nu-uo

B ol pltrbn do cera. u ndo dujn una muu quo qo ur-
nlnlrt bion en el colado donde se lpli.c.rl silicato o Mru}_

“'co para -n—nu: ia. .-uue- ae eata roltuuncibn.

5 R-ltlurlcibn anqula: de lctiu.co.

Ests 1ndlcldn una rutlrulcibn do lctlnco y ‘hl
bre si la pulpa es bastante pequefia paraperaitir la o locad 6n
del alambre de sostén y si la oclusifn "ed favorable h restau
racién se realiza despubs de sstar el odontologo zohttvl-‘-nub
seguro de que la pulpa total se recuperara ded traumatismo si
por culpa del tnmu-pﬁ se pierde solo el angulo, unvpuodo‘“

ser restaurado indefinidamente con este tipo de restauracién. -

Pero en las fracturas mis extensas la restauracién

angular, a causa de la inestabilidad del color tras un periodo

prolongado, y la pontbiudid de desplazamiento pueden hacer pre

ferible la funda como restauracidn.

BEs importante obtener el color del diente antes de
colocar el dique de goma. Durante el procedimiento de restaura

cién el diente se deshidratar® u el color seri ligeramente més

claro que el normal.



;;;-do Y realisar su ;‘l!‘ﬁt 16n con scrilie
1.~ Se Crea un escalén cersical en la caza p'r’lj;:
mal dafiada por el traumetismo. Se cltn‘ﬁ.ﬁ todos. los bil.i‘l;
;dclfborﬁd’qlvitario lppo;ticinl,‘st no-hay biseles no es ne-

cesario eliminar nada del borde irregular.

2.- Se crea un angulo diedro superficial justo par’

dentro del limite amelo-dentinario alrededor de los bordes de.

1a preparacién.

3.~ Se realiza un orificio de 2 a2 3 mm de profun-
didad con la ayuda de una fresa Spirec de extremo activo de -
0675 mm justo por dentro del limite émélo—dentihntio eﬁ el -
escaldn cervical y justo por delante de la lSmina lingual de
esmalte. Se realiza otro orificio paralelo de 1 mm de profun-
didad en la dentina en el "valle"” entre los cuerpos pulpares

o justo por dentro del limite amelo~dentinario en el lado o-

puesto del diente.

4.- Se prepara para cementar en los orificios rea
limados , un alanbre en forma de U con rosca, de acero inoxi-
dable y de 0,625 mm de diimetro. Es importante asegurarse de
que la porcitn de alambre paralela- a la linea de fractura es

ta adentro de los limites de la propuesta restauracion de -



s.-l. 110vl unl -lcll b!nlll do cesanto de !o.-
 fato do atuc a l.o- otutcio- ‘oon 'la lyuh do un hntul.o .-
‘ lo m&n eol una ﬂ.n el!‘ do e-.neo 1a po:cun vntumh:

del lin-b:c. a los efectos de ernmascararlo. Se prepara la ma
~‘tris de scero inoxidable que'se empleard para colomar 1a res
- taureciSn de scrilico;para ello se ‘qu.t‘n.v toda 1a porcifn ves
enmm :. una m:ou de ncim anterior del tmmfio apropiado. -
Bay que eliminer 1s cantidad suficients de metal por incisal
y por pxoiilnl como para eliminar a la matrir las zonas reten
-ttilq. k

1a téenica del pincel servird para aplicar acrilie
co a 1a poreifn lingual de la preparacitn y al alasbre antes de
aplicar la satriz recortada b 4 modelada. Con la matriz en po-
sicién se va afiadiendo polvs vy liquido hasta lograr la forma
y volumen desdeados. gobre el material colocado se aplica una
pelfcula protectora, la cual impedirs la evaporacitn del mont-
nero. ,ntes de retirar la matriz se emplea un bistur!i para re
cortar el exceso de acrilico que puede desbordarse de la matriz
de aceco. La restauracifn puede ser terminada de la manera con

vencional después de 10 a 15 min. de haber colocado la Gltima

porcién de acrilico,




' restauzacion #Qbon,muilo con 1os dientes aislados con -
udiquc'dokqdia. tlkeéiot aol édlbdol£b d¢ho'ldt dotatlinlﬂo,*i»
Sntes de colocar el digque Y antes de deshidratar ci diente.

- Se emplea.uns t:oll,ﬂg. 567 o,lg. Gg,gon ll;q -
velocidad para hacer un hq-bro en @l clﬁ.lto en toda la c&;'
&unfczcnciu de la fractura. El hombro dtbo t§not‘.l:nﬂldor
de 1 mm de profundidad y llegar un poco més alla de la mitad
del o-pisor dd esmalte. Se generaran angulos cavo superfi-
cisles nitidos en torno de toda la cuvléyd: por vestibular

debe ser irregular, para tener una mejor union estética de

1a remina con la estructura dentaria.

La dentina expuesta debe ser protegida de la pe
netracién del acido refubriendola con barniz de CaOH, Se ipl;
ca una solucidn de acido fosfébrico al %0e° /°2a 1a superficie
de esmalte de la preparacién durante 60 seg., con la ayuda -
de un pincel de palo de camello fino o con una bolita de al-
goddn saturada, Se lava entonces el diente con agua y se lo -

seca con aire. Idealmente la zona condicionada debe verse




i [‘_do eolnl.ou- ¥y sela -cm pars um utuehn numelOn en el

' margen gtnglv-l. Bn ln rnnmcl.onn qnml. Pl!l ujor -

da: tor-l a 1a roltauracXOn se puodl .lpl.lt uana co:ona de a-

cero cclulotdc.

‘Con pinccl-dﬁ,p.lo de cnnqllo_gan‘;Q gpxiqg_gl pre
parador Qel cl compuesto. Si la técnica dal cond{cionaingtov-
con &cido fu-ra utilizada para testaﬁrarilteai hipopltuic-s en
digptcl anteriores, el paso siguiente seria cibrir las zonas
oscuras cbn una capa de material opaco. Se da forma a la res-<-
tauracién de resina mediante el empleo del pincel humedeciendo
en el liquido colocado luego en el pokvo polimero y #plica&o a'
la preparacién condicionada. Cuando se reconstruy6é con zelina -
la forma deseada para permitir la terminacién se recubre el ma-
terial con una capa protectora o con cera fundida para evitar -

la evaporacién del monfémero durante la polimerizacibn.

Se pueden usar discos de papel y fresas redondas

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

bistur! filoso serviri para cortar los excedentes de los bordes

de la restauracién.

Restauracisn tipo funda.-



"'La funda de ac:llico o de pntcolanl'nuolo ser con-

Jltdorndn ll -l- |ltt|£lctorll z-ltlurlclen d.od. el pnnto de -
vllta estético y es 1a que al final dnloa la nnyoria do los -

?pcclontcl con f:uctu:au de lon dtcntcl untortotou (zn dt-nt-.

permanentes) .

En la restauracién d;>Aiehtéu fracturados é&n”pulpﬁi
vivas, el odontologo no- esta necesariamente limitado:por la Qdad '
cron6légica del paciente, sino por el tamafio de la pulpa corona
ria y por el grado de erupcifn del diente. g menudo es posible
utilizar una preparacién superficial modificada y efectuar la -
iégtauracién con plena conciencia del paciente y del odont6lo-
go de que la restauracifn es del tipo intemedio y que necesa--

riamente deveri ser reemplazada cuando prrsiga la erupcifén del

diente.

Coronas de Acero lnoxidable, -

La técnica restauradora con coronas de acero inoxi-

dable fué introducida en odontologfa infantil hace unos veinte

afilos y desde entonces ha demostrado ser muy util. Actualmente
goza de tal popularidad que varios fabricantes de articulos den

tales producen cronoas prefabricadas de diversos tamafios y se



! wbueldo ntlculot en: loc v'“' u‘ oxponon tu

1 nee-08 . 8u uso y las tl:ntcu- de mu fnbrlcuctén.

Indicaciones y Contraindicaciones.- )
Es iﬁdt-peniabie qﬁe el diente seleccionado para

una restauracién con corona de acero tenga vitalidad o haya

- sido tratado con exito ‘copn cualquiera de las técnicas de te
raﬁpdcica pulpar. Se ha de haber eliminadc todas las estruc-
turas cariosas y protegido de manera adecuada lﬁs tejidos de
la pulpa. Antes de fabricar la corona hay que confitmar me--
diante el examen clinico-radiogridfico del paciente la ausencia

de enfermedad apical o periodontal.

Las indicaciones de las coronas de acero son las

siguientes:

l.~ Los dientes temporales muy destrufdos en los

cuales serfa difficil o imposible insertar otros materiales -~

restauradores,

2.- Los dientes primarios en los cuales se ha e-
fectuado una pulpotomfa parcial o total, (Los dientes trata-
dos por la terapeGtica pulpar tienden a ser cada vez mis fra
giles y con frecuencia se fracturan. La corona de acero inoxi

dable proporciona una proteccifn completa al diente tratado,

con lo cual pueden evitarse las complicaciones adversas)




.- Lol dinntcn c5R' eurtol agudl, culndo no Dt!

 vee quo las 1e|£ono- caricsas tocidtvarln.

4.- Los dientes- temporales y los dientes p.rua—
enetes j6venes con hipOplasia del esmalte u otros defectos

del desarrollo, como la osteogénesis imperfecta.

5.~ Los molares permanentes jovenes en los cua-

lee estd indicada una restauracitn semiparmanente hasta que
a el crecimientc del nific permita una restauraci6én permanente

mis satisfactoria, como una corona de oro fundido o una alea

cibn de amalgnma reforzada con espigas.

6.- Los dientes primarios o los permanentes 36—

venes fracturados que requieren una proteccifén temporal.

7.- Los molares permanentes jovenes tratados por

endodoncia que requieren restauraciones semipermanentes.

8.~ los dientes que se han de utilizar como estri

bos de puentes cue reemplazan a los dientes de la denticién

temporal.




‘ioi'ilhtdﬁidorcl‘d. espacio.

Hay un reducido nimero de contraindicaciones

del uso de coronas de acero inoxidable.

1.- No deben utilizarse coms restauraciones

péfmaneﬁteé en loa dientes definitivos porgue es casi imposi--
ble obtener una adaptacién adecuada da la corona al borde gin-

gival. La adaptaci6én imperfecta suele producik una irritacién
gingival crénica.

2.- Aungue pueden usarse las coronas de acero

anteriores como restauracisn temporal en los dlentes permanen-
tes jbvenes fracturados, con demasiada frecuencia se dejan co-
locadas durante varios afios. Como desde el punto de vista esté
tico dejan bastante que desear, muchos nifios se resienten de su
aspecto Yy sa vielven vergonzosos. Cabe evitar este problema su-
primiendo la parte vestihular de la corona de acero e insertan-
do una resina del mismo color que los dientes en la superficie
dental vestibular. No obstante,las restauraciones de resina con

espigas o la corona funda colada son m&s adecuadas para usarlas

en los dientes anted ores.




Equipo n.cco.tio. Adc-l- dc lon -nto:inlol

y d-l oqutpo usados en las’ ‘técnicas’ d.‘roltnutaclbn eorrtonto.~,

:}.on noceultios 1os accesorio- liguiontal:

1.~ Un calibrador o dentimetro
2.~ "Una fresa de carburo.69L 0169 L

3.~ Un juego de coronas de acero inoxidable

de diversos tamafios

4.- Unos alicates Abell no. 112 (con un extre

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.

Seleccién de la corona.- Los fabricantes ela-
boran coronas de cuatro a seis medidaa diferentes para cada mo-
lar temporal y para los primeros mnlares permanentes. Para ele-

gir el tamafio de la corona pueden segquirse varios métodos:
1.- Medicién del espncio disponible con el den
timetro.

2.- Medicién de la dimensi6tn mesiodistal antes

de preparar el dieate para la corona.




Después de medir la dt-.nnlbn{fig elige una -
éoron§ 3. las mismas dimensiones o ligeramente inferiores, -
pbn[tnﬁola entre las puntas delydontim&tro.‘h veces hay quc:—

usar otra corona algo mayor o menor para lograr una ndiptaétéﬁ'v‘
€fina)l mds perfecta.

Preparacifén del dlente.- Los tejidos que ro-
dean al diente que ha de recibir la ¢orona suelen leéionarse
durante la preparacifn de aquél;: por lo tanto hay que utili-

_zar una antestésico local. La preparacién , asfi como la mavor

fpafte de la adaptacién de la corona, se realizan conel dique

de goma colocado.

Después de extirpar todo el tejido cariado

y realizar la terapefitica pulpar si estaba indicada, se efec-
ta toda la preparacién con una fresa de carburo n@meroc 69L o

169L. Puede usarse o no la pulverizacidn con agua segtn las -~

preferencias del dentista.

La preparaciétn de un molar temporal para una

corona de azero es como sigque:



1.- ée p&nevld itcsn 69L’lbs¥- ci‘ﬁafdc
ﬁgéqina1‘h9-131 y se reduce la superficie mesial, Se co-
mieng; por la porcidn oclusal del borde narqinal‘y‘s; mng
ve la fresa en direccién bucolingual, eliminando cuidado
samente la estructura del diente hacla la porcién cervi-r
cal de éste. Hay que evitar cortar el diente adyacente -
Qsando éété fresa 1ar§a{ delgaaa y afilada del modo que se
indica. °ata reducir la superficie proximal no debe poner
se la fresa entre lod dientes porque se causaria dafio a la
superficie del diente contiguo. Se ha de lograr una linea

terminal fina, sin resaltes ni rebordes. Colocando una cufla

en el esprio interproximal se evitan los desgarrosydel‘diqug de

goma .

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

ma manera., Incluso cuando falta el diente proximo, se sigue -
esta técnica de reduccion de la superficie proximal. Si se -
pone la fresa contra la cara proximal cuando se inicia la re-
duccidn dis tal, puede desgarrarse facilmente el digue de goma
con aquélla, Adem2s si la reduccidn no se empieza por el bor-

de marginal se tiende a pecar por defecto.

3,- En este moments hay ¢ve co-zrobar si han




fdo:‘ly n caso .!Lt-ttvo e h.n dn -up:L-Lr eon4ll !tocl.-

un ubo:a. B a.ucum. con el explorador up-uu o1

alionto co:tocto de 1- corona cont~o:nnadu.

4,~- Se reducen las hondidufﬁs‘y fisuras

oclulales a una profundidad uniforme de 1-1,5 mm aproxima-
damente, Se extienden las hendidutas hasta 1a superficie

bucal y lingual a traves de los restos de los bordes mar-

ginales. Estas reducciones ayudan a obtener una reduccién

oclusal uniforme. Se requiere una reduccidn ligeramente

superior a 1 mm: depende de la anatomia oclusal de la co-

rona-del diente.

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

1o que queda de la cara oclusal en lmm, sirviéndose de las

hendiduras previamente preparadas como guias. Se conserva -

la silueta del diente.

6.~ Se reducen las porciones bucal y lin~-

gual del tercio oclusal de las c@spides hasta una profundi
dad de 1-1,5mm.

Una linea de l&piz en las caras bucal y lin

gual del diente a unos 2 o 3 mm por debajo de la clspide sir

ve de gula para determinar la cantidad adecuada de reduccién.




..poetu.mu on cl pn'n proxhu. nno veces (TS
knoenatl.o toduck' las carn bucll Y unqunl dol dhnn; o

' lolpndnto roquiqun reduccisn la superficie bucu del pri
mer molar primarioc ﬁmibuhr o una superficie que pf“.ht(

dna prominencia anormal del esmalte.

B8.- Se termina la preparacién'de la corona

reduciendo cualquier reborde formando en el margen cervi--
cal y redonéeandp cualquier &ngulo afilado de la corona. En
eate @mnm se reemplazan los medicamentos protectores de
la pulpa que pudieran haberse perdido durante la prepara--
éién. Si el diente esta m&y deteriorado debido a una 1e316n’
cariosa gue rebasa el borde gingival en las caras bucales-
lingual o interproximal, es necesario restaurarlo con una

aleacitn de amaigama para propordionar a la corona una 1%~

mea de adabado aceptable.

Adaptacipn 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. 5i el tamafio

siguiente es demasiado grande para el espado de que se dis-

pone, habra que reducir del dierte un poco mas para poder



pi@td’pdtd'riiultd‘dfnhﬂo “para‘el dients, corta

ﬁétJ1i carq liqqnal.riuqupcrponon las pi:tol cortadas
y se sueldan por puntos. La soldadura se phle y se con-

tornea la corona.

Para adaptar la corona al diente se -

procede como sigue:’

l.- Se pone la corona scbre el diente y
se ajusta la altura ocludogingival de manera que pueda pe
netrar en el surco gingival 1 mm por debajo del borde gin
gival, aproximadamente. La altura gingival se sefiala sobre
la corona por medio de un instrumento agudo. Para reducif

la corona se utilizan las tijeras curvas y un disco de pie

dra o de diamante,

2.- Con los alicates de Johnson No. 114 -
se contornea la corona para que el borde se adapte exactamente
al cuelle del diente. Se coloca la corona sobre el diente y

se invita al nifio a que apriete las mandfbulas para que se

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

sobre la corona se facilita la maniobra de mordida por parte



"del ﬁtﬁd;*so.exnlini;hlﬁhbxdq,cogﬁqultgéﬁ u Tiiélﬁiﬁ‘§? [
- para'vctt!tcarre; -3ustn.nrai'vaz.ﬁ.y;~que édpt;:niar'l; ;
‘corona aigo m!s en’algﬂn §nqto. pcio’npldobe uno exceder
se ni hacer el contorno demasiado pequéﬁo. En los dientes

muy socavados se usan los alicates de contornear coronas

con el finde adaptar los bordes marginales.

Se examinan cuidadosamente las &recas de
contacto para tener la seguridad de gue el contacto es -
suficiente. Si la corona no contacts con el diente préxi
mo se recontornea el &rea de contacto con los alicates -~

"no. 112 de Abell. Se vuelve a poner 1la cornna sobre el

diente y se comprueba el contacto con hilo dental.

4.~ Después de adaptar y contornear la
corona, se examina para comprobar:

a) el ajuste del borde cervical de la =~
corona con el diente y b) la penetracion del Thoxde cer
vical de la corona en el surco gingival. Una palidez de-
masiado acentuada indica que la corona sc extiende dema-
siado en la region cervical. Estos dctalles se han de exa

minar en una radiografia coronal.




‘-de la cesona con una pidera y se pulen los bordes con

un disco de goma.

Cementacién.- Para lograr. una Cementa-
¢ién adecuada de la corona se han de proceder de la ma-

"nera siguiente:

1.~ Limpiar y secar perfecﬁamente la -

corona. ﬁoner una marca de referencia en una de sus caras

para asegurar su colocacidn correcta sobre el diente.

2.~ alslar el cuadrante con rollos de
algodébn.

3.- Limpiar el diente y secarlo con aire

4.~ Poner los materiales protectores --

de la pulpa sobre el diente,

5.~ Llenar la superficie interior de la

corona con cemento de fosfato de cinc-eugenol de fragua

do r&pido. El volumen dependers de la cantidad de diente



conserva. No debs rebo
6.~ Poner la corona sobre el diente -
7l;c6}¢qqdi»olrindo lingul; Y qmpujarlu a su sitio ha-

ciendo presian‘cdn el dedo o con un empujador de bandas.

7.~ Retirar los rollos:de algodén, ha-

cer cerrar la boca al paciente y examinar la oclusidn.

8.~ Volver a poner los rollos de algoddon
y dejarlos hasta que el cemento se endurezca. Se hace -
“as{ porgue muchos nifics hacen movimientos de masticacion

‘sobre la corona y alteranm su posicidn mientras el cemen-

to se endurezca.

9.~ Examinar la periferia gingival y re
tirar el exceso de cemento. Para el pulido final usar u-

ha copa de goma y pomez,

Instrucciones para despuks del tratamien

to.-

Hay que advertir a la madre que los dul

ces pegajosos y los alimentos tenaces pueden dislocar una



cozom ‘de ;cox'o. y pox lo tanto. hly quo wttulon. ‘l‘.g
) bién hay que doctth qu. h corona se lﬂojlrl Y nldrl
cuando se cambie 01 diente 'a su dcbido ‘tiempo. Si’bien
el dionco ya no es susceptible a lll carle, es iu\portan S
te mantener un alto nivel de 1impleza oral pa:a impedir ‘

la acumulacifin de residuos que irritan los tejidos alre-

dedor del borde gingival dela cprona.‘ -

La técnica de la corona de acero inoxida

ble que lemos - .2scrito ha sido usada y enseflada por .el

autor* durante varios afios. Ham viato gie el empleo de

1a fresa aumenta la eficacia Yy conséitufe un método re-

lativamente sencillo de realizar la preparacién del dien
te. La t&cnica de los discos potencialmente peligrosa ha
quedado eliminada. También han observado que las coronas
de acero prefabricadas disminuyen el tiempo requerido pa
ra su elaboracién. Si la técnica se realiza correctamente
la restauracién con corona de acero proporconara protec-
cién al diente temporal hasta que se exofile y servird de
restauracibn adecuada de un diente permanente joven hasta

que pueda insertarse una restauracidbdn definitiva.

* RALPH E. Mc.DONALD.




mrrux.o 111.LBSI0NES AGUDAS DE LA uvxm
1.~ Lesionil agvdi- de 1a dﬁcdhu buéai.—

Laceraciones An la ncjilii Yy la lengﬁa';-' Pue

'dervx producirse por golpes. por mordeduras durante la msnctcaé :

ciéﬁ o én‘los:ataques epilfpticos, como resultado de una leaifin

LAasy

instrumental durante un tratamiento odontolégico, etc. Adem&s
algunos pacientes tienen el hébito de mordisquearse la mucosa

bucal, esto produce en ocaciones, lesiones infiamadas y muy do 7 b

lorosas en la zona afectada.

El tratamiento consiste en la sutura de la mu
cosa si las heridas son recientes y profundas. Las lesiones -

con infeccibn secundaria requieren tratamiento sintomftico, -

permitiendo gque granulen desde el fondo. No hay indicacién pa-
ra el empleo de antibibticos, a menos que la herida esté infec-~
tada o el individuo se encuentre en mal estado general, pero -
pueden utilizarse analgésicos suaves y colutorios de agua oxi-
genada dilufda. Si el tratamiento se debe a una mnala oclusién

ésta debe ser corregida. Si el paciente tiene el h&bito de mor

derse la mucosa, debe explic8rsele la naturaleza de su afeccién

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

Cualquier lesién traum§tica gque no cure en dos

semanas puede ser Aneoplésica: en tales circunstancias se impo-

ne



Quemudunl Termicas .

Loa alimentos o bebides muy ca
llenteu o u apnm\on de dlverso- procodunumu oﬂunmloglco- (ce

- TA8 cauterlucloneu ). pueden produc(r quemaduru en la mucosa bl
cal

En general 24 horas despues de 1a quemadura se encuentra.
un material cosgulado quev si la lesion fue suficientemente profunds,
puede caer y dejar al descublerto una mucoss enrojecida y muy dolo
rosa. La aplicacion de comcoideg en una pasta adhesiva servira como
cublerta protectora Las quemaduras termicas tardan unas 2 semanas

en curar Como tratamiento pueden indicarse sedantes . analgesicos sua

ves y una dieta blanda y poco irritante.

Quemaduras Quimicas. Las aspirinas, que algunos pacientes

colocan en ls mucosa vecina & un diente enfermo. dan origen a una de --
las quemaduras més frecuentes en la prictica odontologica. Esta lesion

se caracteriza por una zona Hanquesina, resultads de la necrosis de la -

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

y ulcerado

Otras quemaduras quimicas pueden deberse al fenol, a gotas



o leem&nkiiié: por éi"den’ﬁuu‘ ’Eﬁ este ultimo caso el prdaloml'
~ ffbdeben uur el neutullunw ldecundo tn pronm como se (h c\nuu de
‘ 1o sucedldo Uns vez que la lellon se ha pzodmldo 1o cusl se ldvler :
e polf la presenclq de una escars bhnqueclm o de un emojecimiento -
con hemorragia, se la debe triur con aplicaciones periodicas de cor
» tlcoldes. que permmran alivlur la sinmmntologla El  traamlenta se

compleu con una dieta blanda no irritante y con umlgeaicos sulvee y

sedantes si es necesario

Quemaduras Galvanicas. A veces se producen corrientes
galvanlcas por la interaccion de protesis con metales diferentes en pre
‘sencia de éalwn, que actia como una slucion electrolitica Este feno-
me no origina dolor y si el proceso continia puede dar lugar a ulceracio-
nes gingivales El tratamiento consiste en extraer y reemplazar una de

... 1as incrustaciones de mado que ambas sean del miamo metal

Idiosincrasia a las Drogas. - Las reacciones locales a lag  --

drogas o a materiales en contacto con la cavidad bucal producen la llama
da estomatitis venenata. En cambio la estomatitis se denomina medicamen

tosa si se debe a drogas administradas por via sistemica

Las reacciones locales de la mucosa bucal pueden ser causadas



m‘ ,‘ .ermcn Hlbn nrqoclmm -\ ol ncha. o- oln: 5

s .;oo ) uun mwrlalen pero el trntomo no dehe cm!undtroe eon otm

) iproduc\dna vor una higiene bucal daﬂcbnte ouns protesis mal colacads
El dlngnomco puede confirmarse medhnte pruebas cuténess
’uphéai\do' nicheu_ethheb‘doﬁ con el materis] sospechoso Los coluto-

rios. los dentrificos y ciertas pastillas son otros productos capaces de

/.. provocar reacciones similares

El edema angioneurotico. que se manifiesta por edema de 1a

cara se produce por la accion de drogas, ciertas comidas, cosmeticos
o agentes desconocidos Egta reaccion alergica afecta habitualmente los
-labios los parpados.- las me]lllas o la faringe y puede durar desde algu-
ni»sv horas a varios dias Habitualmente tiene paco significado clinico
pero es necesario explicar su naturaleza para tranquilizar al pacim te -
Los casos con edema acentuado de la faringe o la lengua hacen

imperativa 1a traqueotomia para impedir 1a muerte por asfixia

Ciertas drogas, entre ellas los antibioticos. las sulfamidas -
y los salicicatos. son capaces de producir estomatitis medicamentosas

Hay ulceraciones de la mucosa bucal coridema franco y dolor

intenso El tratamiento es sintomatico

Si el dentista descarta la posibilidad de una lesion puramente




‘bucal el paciente debe ser enviado a un especialista en slerg

o Lesiones Virtlel ‘ Hemel ‘Simplg- La en!ermeﬂd
tambien se ’conocé con 1os nombres de Gyim}\vybestom:lmis hefpé
tica y herpes ireéu'rrénte de»lo:svllbi’oe‘ yla cara Se debea un vi
rus que se mantiene en log tejidos del paclente durante toda la vi
*da de este’ Las causas predisponentes son las que disminuyen la
resistencia del organismo como lba traumatismos, ins deﬁcim
cias nutricionales ios esthdos alergicos y los procesos que aumentan
el metabolismo Con frecuencia el cuadro se acompafia de males
tar adenopatias e hipertemia A nivel local. las manifestaciones

* inicieles son la hinc&hgon y una sensaclon de quemadura, seguida
de la formacion de vesiculas que se mantienen lhtactns‘ durante un
corto periodo La enfermedad evoluciona en aproximadamente 10
dias No se dispone de tratamiento especifico. pero la deshidrata-
cion de lag vesiculas con al cohol alcanforado, alcohol puro o tin

tura de benozina puede acelerar el curso y promover una curacion

sin cicatrices

Herpes Zoster Esta enfermedad conocida comiunmente
con el nombre de culebrilla. se debe a la infeccion viral de caalquie

ra de las ramas de trigemino: afecta la plel y la mucosa bucal La



j ;Qo«b e hlpermh de lu ptel po.ur\onncme ap.nee un rourlo de ve
sicuhs alo Iugo del tronco nerv!o.o como ocurre en el homo uimph
ln |eslonen peullnen entre 7y 10 dln “no hay tunmlemo eopecmco

segun .lgunoo autores se obtlene clerto heneﬂclp conflnyecclomldg :
clorhidrato de tiamina

2 . Pulpitis Aguda

El paciente afectado de una pulpitis aguda se queja de
un dolot dificil de localizar Este hecho se debe a 1a falta de teceptores
propioceptivos en el tejido de la pulpa. 1o cual impide al dentista indivi -

: ‘dunliu'r'con bibntlmd el diente dafiado Habltusimente puede despemi»
se dolor en uno de lo cuadrantes y el pulpometro eléctrico provocara en
caso de enfermedad una respuesta subnormal o negativa. El calor puede
eumentar el dolor y el frio nl;vlarlo Estas reacciones se deben a la pre-
sion ejercida por los gases que desprende el tejido necrotico, los cusles

se expanden con €l aumento de temperatura y comprimen los sectores

adn vivos de la pulpa’

En estas circunstancias debe procederse a la extraccion

de la pieza o al tratamiento endodoncico




gudn de este abuce-o la intocciGn se halla conflnadl a la
"l- cortical del ‘hueso y el diente es nan-ible i la’ pn:cunt&n.
general y a menos que el paciente presente un cuadro téxico, 105‘
1antibi°ti°°5v“° son nc;egatios en esta fase. Debe extraerse la
éieza o piocederse al trataﬁiento endodbncico; la extiréaciéhbae'l
la pﬁlpa necrbfica permitiras uﬁ buen drensie. Si este no as ade.
cuado y aparece tumefaccibén de los tejidos debe institufrse una
terapeftica a base de antibifticos. En esta etapa de la infeccibn
e1 qiente puede extraerse con la ayuda de anestesicos locales

preferiblemente después de que la infeccitn ceda_-; este procedi

miento permitira evacuar el material purulento.

Absceso del Periodoncio.~- Los abscesos del perio
doncio o pericementales se localizan a lolargo de la encia y de

la membrana periodontal. Se producen por destruccion del hueso -
alveolar de soporte y se deben al atrapamiento del material infec
tado, dentro del saco gue asi se forma, Si se considera posible -
salvar el diente y si la zona de infecciétn es localizada y fluctua
el tratamiento indicado se basa en la incision y el drenaje. En
caso contrario se recomienda extraer la pileza

. Los antibioticos -

se ‘usaran si la infeccibn es difusa y el paciente presenta un -

estado toxico manifiesto,



;do- bllndon quo rodean a 1; coronl do un diontc. so prodncc culn

do un dicntc ittuupa en el foliculo Y en el mucopetiostio suptn-

: ylcout-. en tnlo: citcunitnnctnn el: te)idc petxeoronatio se in-~

flama y puede resultar atin mas lesionado por 1la presidn de la -
‘piozl oponente. Ademas, ladacumulacibn de nlimentos encre la en-
cia Y el diente puede originar unptoceso aupurativo, con g rados
variables de inflamacion e infeccién. Las infecciones agudas de:
intensidad moderada pueden controlarse mediante buches con solu-
cion fisiologica caliente e irrigaciones con antisepticos, que ~
se jintroducen en 21 zurco coronario con una jeringa y una aguja

TOomAa .,

Si se produce un absceso peiiocoronatio es nece-
sario proceder a la incisi6tn y el drenaje con el £in de evacuar el
exudado purulento y ademfs administrar antibibticos =i la infec--
cién es extensa o si hay sintomas generales. Son varios los trata
mientos posibles una vez que se ha siperado la fase aguda. Si se
quiere salvar el diente, debe realizarse una operculectomia o ex-
tirpacidn del tejido pericoronario para dejar expuesta la corona.

Si el diente debe ser sacado, e¢n cambio el proce
dimiento s¢ harad después de superada la etapa aguda. El contrdl -

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

puesto particularmente cuando €l dentista ha decidido extirpar la

pleza enferma.




5.- Complicaciones de la Pulpiti

: to;\iti.i ¥y la Pc”riodo‘r‘\‘tu':‘fl.'-

Cuando no se efectfa tratamientd y cuando la -’

; 'ru;ste‘ncia“del"p:i'eﬁte es baja 'y 1a virulencia de los gérmenes -

alta, las complicaciones son las sigulentes: absceso periapical
"r&biﬁéiowperiodon:al. celulitis de la cara, absceso facial, in--

. flamacion flemonosa y\osteomielit}s, Bstas infectiones se acom—

pafian habitualmente de sintomas toxicos,leucocitosis y adenopa-

tias.

La cabeza y el cuello estan formados por muchas
zonay con espacios potenclales; estos se hallan donstitﬁidos ée.
" acuerdo con las descfipciones clisicas por planos y trifngulos-
faciaiea. las zonas que se afectan con mis frecuencia son el ves
tibuio de la boca y los espacios caninos, submasetéricos, submen
tonianos, sublinguales, submaxilares y pterigomandibulares. Como
_estog se comunican entre si, el proceso puede extenderse a log -
keapacios infratemporales y temporales y parafaringeos y eventual-

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

La infeccién de tales espaaon debe tratarse con
medios locales y generales. La terapeGtica locnal se basa en la -
aplicacién de calor humedo o lavados con solucidén fisiolbgica ca

liente en la zona infectada; posterfiormente cuando ¢l ahsceso se



wllomahul B.lcddvodalmlldomnwumwd

anuuedcqmm. denermm el qm mu cucdvo. Bl dhm

euetmo dehe extuerle nn ptomo euno .en po-uio esto !renn-

runptopagaclondelpmcewy acelerarlhrec\peracmn delpa’ S

ciente.

Los dientes afectados oolo dében exn'aerse una
vez que el paciente tenga una elevada concentracidn sarguinea del v
andhiﬁdoo de eleccibn, Ademds, ol pMesloml debe descartar,
medlante las radiograffas y un s8lido criterio quirfirgico, que no

‘ existe una osteomielitis aguda; en estas circunstancias es impera-

tivo demorar la extraccibn hasta que la dsteomieltds pase a una e- '
tapa crénica. Debe disponerse de una buena anestesia y de las faci
lidades quirfirgicas adecuadas, y la extraccifn se hard tratando de
producir dafios minimos en los tejidos blandos y el hueso.

Otra de las razones que justifican extraer un dien
te con infeccidn aguda es que con este procedimiento puede elimi-
naxse la causa de la infeccifn y abrirse una via para el drenaje. Si
no se consigue la evacuacidn espontnea por cl alvéolo, como con-

secuencig de la localizacién del exudado en los cspacios tisulares



o yp-hdu- por ejemplo).‘

f'mdelnchwnydremje. queumuyoulymm

- Se lntmdwe suavemente una cnrem delgada por -
dentro de la enc(a y del mu::operlostlo alo lu'go del hueso alveolnr.
hasta alcanzar el absceso, lo cual permidra evacuar el exudado --

pumlenm En este trayecto se incerta un drenﬁ]e de goma de O.5cm ..

“-de ancho, se Jo sutura a la encfa y se lo deja varlos dfas hasta que -
la supuracibn ha cesado. Esta ticnica tiene la vemaja de evitar inci-
sfones innecesarias de la mucosa, que son molestas para el paciente
y de lenta curacion. Ademés si se quiere salvar el diente y realizar
déspués un tratamiento endoddncico, el procedimlento no altera la -
irrigacién sangufnea de la zona afectada. - k

El problema de 1a extraccifn de dientes en presen-

cia de infeceibn aguda ha experimentado un camblo en el moderno cri |
terio quirtrgico.

Como se dijo 1a remocién del diente causal mediante
extracci6n simple con pinza debe hacerse lo antes posible para abreviar
la evoluci6n,reducir al minimo la propagaci6n de la infeccidn y acelerar

la recuperacidn del paciente, bajo adecuada proteccién con antibibticos.



5,'7',_%b”hmuhwm|-*m
moquh;m Enumcmn.qﬂtlelumlmmm
‘;u,mmwmpmwnemm eanpranuum-
yhﬁnednenhtegiﬂne!mhwaydmnaje. nemmqmel&mdblb
De'”nmdrhemuereldwm. sl fuera necesario en condiciones

¢

Si 1a infeccitn se ha extendido a otros espacios y se
ha localizado fuera de la boca, 1a incisibn y el drenaje deben efectuar
se a través de la piel. Enesuecasoseaconsejacolodarund:mjequ

. atravie<e el absceso de lado a lado, tal como se describe a continua
cibn:

- Se hace una incisifn horizontal de 1 cm que sea su--
perficial y se introduce una pinza tipo Kocher para provocar el dtenije .
Los movimientos de divisifn, abriendo y cerrando las ramas del instru
mento, permitirdn la apertura y evacuacién de las cavidades accesorias
Cuando 1a punta del instrumento eleva la piel, en el lado opuesto del ab-
sceso se realiza otra incisidn horizontal y se saca el extremo de la pin-
za a través de ella. Con la pinza as{ colocada, se toma entonces la pun-

ta de un drenaje tipo penrose,- sc lo tracciona a lo largo del trayecto -




f-'['.;"mbhmmudmubm &edoau-

npo-m.ohuhmywmmnhumnnumuea -

-;,tSCu)nndneldmeuje.u-hcuhlelmmpor-qmn- :
" tneaifa. -

E! tratamiento general se dirigtrd a mantener un
. balance hldxoelectrolmco correcto y una nutriclbn adecuada; el pa-
clente debe guardar reposo y recidbir anaigésicos, sedantes y antl--
biSticos. La penlcmna es generalmente el antibiStico de eleccifan, -
siempre que el paciente no sea alérgico a la droga. La dosis que de_
pende de la gravedad de la fnfeccifn, varfa entre 100 mily 10 mil
millones de unidades diarias por via intramuscular o mtraﬁ:noaa: -

en casos no muy serios puede recurrirse a las penicilinas por via -
bucal, a raz6n de 250 mg. cada 6 horas.

La eritromicina tambifn resulta eficaz en los alér
gicos a la pinicilina. Lo adecuado es elegir el antibiftico de acuerdo
con el antibifticograma.

La anestecia general cuando sea factible es un co-
adyuvante ideal para el tratamiento de los abscesos agudos. En casos



6.- mmbmouu-mmh- -

mummmwmdm-
: Mopummwumm uuvm Luuh

m&ﬂnupm:mmrhohmmmnpucmocmnplemdel -

= ,~Mmmmnucsoudnparnponea mu:o.os, restos celuhres )
clhﬂu-dhnm(suhmm)

Un signo importante es 1a tumefaccibn de 1a glindula
mmmm.am&hMMusmnummm.
" Esto agranda los Acinos, mmhmswnmmm:ym
' un dolor intenso, Imdlum-@elevlnnnzmaveeesenlaandlo
grafiss, deben extrserse para que Ia glindula vuelva a su estado nor--
mal. Esta actitud pusde considerarse de urgencia cuando el dolor es -
intenso e intolerable. Los sialolitos se ubican en otros casos, dentro
de la glindula y no en los conductos. El disgnfstico se eatablece por la
radiografia y el clculo debe extraerae una vez superada la etapa aguda,
No realizar 1a dilatacisn del conducto mediante una cénula hasta que no
haya descartado 1a presercia de un sialolito y superado 1a etapa aguda de
1a infeccitn. El dentista sospecharf 1a existencia de ana sialoadentitis
chiando las radiogratfas no muestren sialolitos en el conducto o 1a glan-

dula, y cuando la dilatacifa del conducto no disminuya la mumefaccidn.



‘mdmumywmblmm,mm
: €] anttbifeico de eleccide;. umm-mm-u cusad w oo
hmku.elnlumhmuhmenmmemﬂh
espectro, ml.moum El sulfaw de atro-
pina, en varias dosis diarias de 0.5 mg, permltira reducir el flujo
 de saliva y aliviar la distensitn glandurlar, 51 los tratamieatos men_
chnndosnocons!guennnemmrhuﬂamacwn elnemulohncet
. una sialografia tan pronto como se haya aiperado 1a etapa aguda. -
Para ello se 1llenan el canducto y 108 &cinos con material opaco (-
plodal), y se toman radiogratias para determinar el grado de afec-
citn de laglindula. Las alteraciones importantes enla arquitectu-
ra pueden deberse al crecimiento de un tumor, que requiere trata-
miento quirGrgico.

- Gingtvitia Ulceronecrosante (Infeccidn de Vin-
cent). -

Esta enfermedad una de las més familiaxes para -
el dentista, es una afecci6n inflamavworia de la encia, no transmisible,
que depende de una serie de factores asosiados; poca resis tancta del
paciente, irritacién local y crecimiento ~xagerado de los gérmenes

de Vincent (Treponema Vincentll y Bacilos fusiformes Gram negativos)



Enhuoea‘udnhly lafiamacitn, uceracién
(mmbtmucrwu)hmqhym uleanopueo ,
*apetito, fiebre de hasta 40 °C, malesur genaral y olor fétido. Es
. tlcﬂmdhgmodclracamdehlnvol\nucmahl plpuupro

ximales y 1a presencia de la pseudomembrana necrética sobre el -
tejido marginal,

La enfermedad responde notoriamente en :24 a 48°

horas tras el cureteado subgingival, desbridamiento y empleo de 80
luciones oxidantes suaves ( agua oxigenada al 3%, dilufda al medio en
agua caliente pura). Si los tejidos ginglvales estuvieran muy aguda -
y extensamente inflamados cuando se ve al pactente por primera vez
esth indicada la terspéutica antibiérdca. En unmejor cuidado en el -
hogar y el empleo ya antes dicho de soluciones oxidantes suaves des-
puts de cada comida ayudarin a superar la infeccifn,

Clertos autores informaron que la aplicaci6n de van

comicina es un auxiliar valioso de la terapeGtica, El ungguento de van

comicina se aplica con el dedo a la zona infectada tres veces por dfa,

8.~ Estomatitis Aguda Inespecifica.-

Es una enfermedad que afecta la mucosa bucal, la



\\\\\

'imyh-oackoym-omhmm mm
i'-i‘aummammmmw s-m
uam faringitis, mmymmm u'
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aliento es féddo, El extendido de las lesiones demuemconhé--

cuencia, la presencia de Streptococus viridans o Staphylacoccus -
Gk ; — o

Para el tratamiento paliativo se recomiendan los

colwtorios suaves junto con una biens higiene bucal. Los antibibti-

cos por via parenteral son especfficos para la eafermedad.

9.- Terapéutica de los Antibifticos . -

No es tarea sencilla tratar en um apretada sfntesis
una indicacifn o norma para la administracion de antibisticos y quimio
terfipicos, para el tratamiento de las infecciones odontégenas, preven
cién y trammiento de los problemas quirGrgicos.

La mayor parte de las infecciones de causa denta--
ria estin originadas por una suerte de asociacién microbiana - no sim
blosis microbiana -, 1a fuso-espirilar,

Una texapéutica tan cambiante como 1a de los antiblé



m mmbehnchndmhquuu-
; uhmomleuhqmumahwbunmacm.mm-
"Mpoﬁﬁnnrmummmnﬂna-nﬂum ‘De 1a misma
mmn.hvamhnmdepmuemnsuueccm inflamatorios y
«Tqumexkenmomuum no-umprerkuxuoque sefiala
nnudumcbdlummwnp&umpammﬂu que tiene

qnn.erellsdadndoqummbmdodemmxenmmpmdemue_
filree s normas rigidas.

Eloxglnhmomturlplmlecanpomdedhun-
ta manera mmhMyucnqu enlosdladnmlln
dmdun-. de modo que 1a sistematizacifn de un procedimiento no pue-
de sex eficaz, ni Gdl.

El Terreno y el Medicamento. - Los antibifticos -
"per se', no resuleven el pmliemn infeccioso, por cuamo su accidn
se limin a ser simples reductores numéricos de 1a poblacion bacte--
riana, correspondiendo al organismo y sus defensas, la terminacion
de la lucha. Por lo tanto en presencia de un problema MMO. agu

do o crénico, serf menester proveer los medios para que el organis-




c_’f; m ed-lnn en un umpﬂn pormltlendo n( que em deu
- rrolle el mlxlmo de wu: actividad terapéutica,

- Las condiciones negativas qﬁe impiden que un or
ganismo se defienda eficazmente contra la infeccién pueden resu--
mtne muy brevemente y cotﬁo dato {lustrativo en:

Stress ffsico o paiquico, hipoproteinemta, lnth}_
caclones, discrasisas sangufneas y metabblicas (desde el punto de
vista general); desde el punto de vista local: estado de los tejidos -
(aplastamiento, traumatismos, secuestros, supuraciones); todos es

tos estados exigen maniobras quirtrgicas locales en consonancia -
con la trascendencia del cuadro, -

La terapéutica antiinfecciosa, en una resumida -

sfntesis, debe administrarse segn las normas sigulentes:

- Estas normas cubrira el mayor ntmero de los
cuadros infecciosos en la clfnica, entendiendo que en nuestro medio

esta terapéutica, deberd mantenerse por un periodo no mayor de S -

a 7 dias y que llegado a ese punto, si el exito no acompafia nuestra



: nupem‘ dehetlnxwened cmdm;mrd elhrunoyhm

: m Ellmuqnme-urundludoonx‘hvhm cuando
pueda obtenerse m-terul para la eleccion elpecmu del agente tera-
a) Infecciones agudas.- Pueden ®nsiderarse de;

f) partes blandas; (pericoronaritis, glnglvo estoma.
tius ulcero membranosa celulitis de todo tipo , angtna de Ludwlg,
tromboflebitis y septicemias).

ii) partes duras: (absceeo dento-alveolar agudo, os_
teomielitis, fracturas expuestas..._

En las infecciones agudas en general, donde el ajus
tmdo uso de antl;ﬂbdmn. juntamente con la cirugia indicada, prqior-
ciona los mejores éxitos en la terapéutica antibistica. Cuanto mds pre.
maturo y vigorozo sea, mfis inmediata y permanente ser la curacién,

con el minimo de dafio en los tejidos.

Tratamiento de las Infecciones Agudas de Partes Blan
das. - Segtn la trascendencia del cuadr6 clfnico, la -

andbioterapia debe admintstrarse por via oral, parenteral o endoveno--

sa; el objeto de esta eleccitn es el logro de altos niveles del medicamen
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neuvonhleevolucwu 12, Smgpor modepeaocorpoulypor -
dfa, como‘dosh de mantenimiento,

Tratamiento de las Infecciones Agudas en los Tejidos
Duros. - Por presumir que le estafilococo es el agn_:_

sor primario del tejido 6seo, la conductoa se inclina por la adminis
tracién de cloramfenicol o de rifamicina (espetifca). Si las cmdicioj-
pes que logran las maniobras locales nos faciiitan uni salida al exte -
rior, se sprovechard esta via para la instalacion de rifamicina (uso -
local) en el foco 6seo, Las doals de cloramfenicol y rifamicina pueden .
- ser 1as mismas expresadas en el tipico precedente, como dosis de 8-
taque y de mantenimiento. Para la administracién del cloramfenicol -

se observarin las wecauciones de este fdrmaco.

l.as drogas mencionadas, corresponden a su nomen
clatura quimica, no comercial.

Complicaciones de la Terapia Antiinfecciosa.- El uso



* do aneihiteicos es complicado por clertas scclonos aue se desarrallan
nrlnclulmenme las formas de restatencia, superinfecciones con bacte

s réi(-mﬁ-., el enmascaramiento de clertas patologias internas

'y el desarrollo de reacciones "extemu » '

La resistencia puede ser adquirida por muchas, si -
no todas, las especies de bacterias, pero mas rapidamente por unas

.- antes que otras, en el curso de una terapia antibiética.

La resistencia estafiloctccica a la penicilina, en in-
fecciones de hospital, ha aumentado a una incidencia superior al B5%,.

Ademés del peligro de las resistencias direcaa y cru
zada, la superinfeccion por bacterias, especialmente ‘bacilos gram ne
gativos y monilias, es otra complicacion posible en esta terapéutica. Los
antibitticos de amplio eapectro, cuando se administran por vis oral tras
tornan el sistema normal de la flora bacteriana de la cavidad bucal y del
tracto gastro intestinal, con un predominio de organismos que son re- -
fractarios a ellos. Si las condiciones son propicias, estos organismos -
pueden establecer una nueva infeccion en los alrededorea de 1a antigua.
Como consecuencia, el uso de antibidticos, requiere repeticion en las -
tomas y una evaluacién critica, tanto clinica como laboratorial, para de_

terminar la naturaleza de la flora que se perpetta entonces, El enmasca
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" Este es un factor comta, cuando se demors la cirugla, extraccion de dien .
tes, egnblnclmlenm de drenajes, secuestrectom{a o diagndatico de tumo-

*res, condiciones estas frecuentemente vistas en una larga préctca de dpo
xdexénch, Como consecuencis, un d agnbetico justo es el pretfeqﬁ- IR

m@mmelcm& una terapia antiinfecciosa.

Fallas de 1a Terspbutica. - Ningtna discusién de terapéu
mmmm -In. como mintmo, agotar las posibles -

m&porqueundrcguﬂhnavecueneleommldemmm- ’
nes.

Las razones principales son el intento de utilizarlas co

mo sustituto de 1a cingfa indicada, particularmente en incisfones y drena
jes.

Otras posibles causas son: 1) El uso de un agente al cual
‘el organismo causal no es suceptible, 2) La presencia de resistencias na-

turales, tales como los estafilococos resistentes a las penicilinias, 3) la
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ta de coadyuvar huenphnndﬂeeclonconmmeadnmedlcude o

”omlemnl lpropudu cuando estas esuen lndlccdn. 9 lmpo-nal—
lidad ds. 1as defensas locales pars dstener htﬂoecun(pu:unw-cm

sgranulactios, hipoproteicos, hipoglobulinemicos,, que son abrumados
por la infeccibn. '

Germicidas, Desln(ecumns y Antisépticos. - Los ger-
mlctdn(quemunh- boc(erlu). 108 desirfoctantes (qmtmpﬂlenoude
sarrollo) y los antisépticos (que evitan nuevos crecimientos bacterianos)
se usan en odontologia para reducir la flora pattigena en el instrumental *
y en los tejidos vivos. La misma naturaleza y las propiedades de este -
gnbo es 1o que determina su toxicidante, que se ejerce en grado vniu-
ble sobre todas las células vivas. Muchos de estos agentes (fenoles, mer
curiales, &cido bdrico , yodo, etc.) son sumamente venenosos y pleden
causar graves problemas, o sea, sintomas locales o generales, tanto en

aplicaci6n tdpica como cuando se asimilan por otras vias.

Fenol. - El fenol o fcido éatbouco. junto con log com-

puestos relacionados (creosota, eugenol, tmol, guayacal, resorcinol),



umam mnnanwmmmm llulo-
eolou profundamente en le hueso o Mldo- hhndu (pot qomplo enel tn-
i mmdelummdeaum drenajes, etc.) . Uno de los signos tem--
prance de intoxicacién sistémica leve es la coloracton’ficura de 1a orina. -
Loc envenemmtenms moderados puedcn produclr dellrlo. convulsiones, co
Japeo e inconsciencia, mientras que  loa gravea se manﬂhlun por edema
ce:ebul degeneraclbn renal y mecrosis hepitica, En condiciones habitua-
les, la intoxicacidn grave solo ocurre por la asimilacién de gruuh- canddl”
des, en tanto que la aplicacion local no origina mis que una necrosis super-
ficial de los tejidos. No obstante, se conocen algunos casos en los cuales, -

npucadn como iﬁplcos, hnnortglnldodgum’omdmloa sintomas descritos.
anteriormente. '

Mercuriales organicos. - Tres de los antisépticos mis an
tiguos y mejor conocidos se encuentran dentro de este grupo; (metatén, narduo
late y el:mercurocromo). A pesar de su popularidad, estas drogas solo son
bacteriostiticas y su valor real ha estado sujeto a controversias durante mu-
cho dempo. Ademés, el mercurio puede provocar efectos tdxicos en muchos
pacientes y en casos graves es capaz de general destrucciones importantes en
el hueso y tejidos blandos. Por tanto el uso de tales compuestos debe evitarse

en pacientes sensibles al mercurio.
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" interfieren en su curacita y provocan adherencias indeseaties. umo-:u
de yodo con un detergente (providons) ha permitido disponer de un poderoso
mm lNamado Betadine (complejo yoduro-poltvinilpiero .
14do0e). mmu:muawu realizadss demostraron que es su

permnou-ngem duldecnnmquomelecm-tbxhoulocaleoyg&
neralea son minimos.

Acido Borico.- Aunque se la usa con mucha frecuencis, es-
ta antigua drosa ha sido calificada de ineficaz por muchso de los farmactlo- ,
gos mits calificados] El &cido boTico puede ser abarobido a nivel de las muco
sas y de las zonas denudadasy, como carece de efectos irritantes, muchos lo
consideran inacuo y lo aplican {ndiscriminadamente en forma de polvo o solu
clones. Sin embargo el acido borico es una de las drogas mis toxicas usadas
en 1a actualidad. Loe sintom s habituales son vomitos, diarrea, erupcibn y
descamacitn de 1a piel, hipotermia, puede haber remisiones en cualquiera de

estas etapas, pero el individuo generalmente muere si se produce colapso -
circulatorio.

Pertxido de Hidrégeno (Agua oxigenada). -- Es una panacea




g nmhmumm.mhhmbnhnou
cleme. Sehwummlomm Pero su accitn es effmera.

Los fenSmenos toxicos son de é-cnrunmh; nool-
tante  su SO abusico tiene un efecto de rebote capaz de agravar la sintoma
"~ tologa local. : :

Cloruro de Benzalconio (Zephiran). - Este compuesto es -
probablemente €l mejor y el menos toxico de todos los agentes esterilizan
tes en frfo. Tiene acciones queratolfticas, emulstonantes y detergentes; - -

PO tanto no es necesario utlizar jabdn, antes de apkicarlo a instrumentos
o tejidos. Ademts el contactn con ¢l Jabdn puede reducir o ﬁulnr su poder

desinfectante. La taxicidad es insignificante sf se lo emplea en forma apro
piada.

Hexclorofenol )Fisohex). - Esta droga se usa principalmen
te bajo 1a forma de jabones o cremas detergentes para proteger el campo -
operatorio o como agente desinfectante para las manos de cirujano . También

se lo ha inclufdo en algunas pastas para dientes,
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. lLos. lncubmu orulmdn-por l- extncclbndeuum son-
mnldples y de dutinta caaegoru ‘unos merenn al diente objeto de 1a ex--

traccion o a los dientes vecinos; otros al hueso y a las partes blandas que
10 rodean.

Fractura del diente. - Es &l accidente més frecuente de
1a exadoncia; en el curso de 1a extraccidn, al aplicarse la pinza sobre el -

cuello del diente y efectuarse los movimientos de luxacion, la corona o parﬁe
de énts o parte de la rafz se quiebran, quedando por lo tanw la porcitn ra-- :
dicuhr en-el alveolo. Las causas de este accidente son mﬁiﬂples. Ya dlwnoo B
que 1a fractura es un accidente evitable en una gran proporcisn de los ca--
‘sos; el estudio radiogrifico del organo dentario a extraerse, impone 1a téc-
nica. Solo en las extracciones efectuadas a clegas”, sin el @ noctmiento de -

1a disposicisn y forma radicular o en casos excepcionales, puede tener expli-
cacl6n la fracrura,

Los organos dentarios debilitados por los procesos de ca--
ries o con anomalias radiculares no pueden resistir el esfuerzo aplicado so-

bre su corona y se quiebran en el punto de menor resistencia. La fractura ad-

quiere, por lo tanto, las formas mfs diversas.




: Euel lneanplewawocunboy ndurlneodcl-
'ff'dm;ummyeqmvmmmlmm. oefmdnhcwn

:pnl del wcldenme que conaideramos,

Conducta a seguir en €l caso de fractura, - Producida
- la fractura, nuestroa cuidados deben dirigirse a extraer la porci6a ra-
dicular que queda en el alvéolo. Para ello se deben realizar mniobras

' prevlas; que salven el error cometido.

Examen radiografico. - S{ 1a extraccidn fue intentada -
sin el e:@amen radiografico previo, después de producida la fractura se
cotﬁat& una radiograffa que nosindicars la poelclbn,ﬁ forma y disposi--
ci6n radicular. No disponiendo de un aparato de rayoz X habr8 que inten

tar 1a extraccidn con este factor en contra.

Tratamiento de la Fractura. - Preparacién del Campo

Operatorio. - A causa del traumatismo producido por 1a fractura del dien

te a extraer, se producen desgarros de la encfa, se desplazan esquirlas
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Por preparacién del campo operatorio se entiende e-
nmmrhlmboolydannrlosqmlocubren eoluhtrlahemo--

mudempme-bhm es decir, .chruhvmnndelmunon-
radicular fracturado, para asf{ poder llevar a felfz ttrmino su extrac-
cion. Los tragmentos se retiran can pinzas de algoddn, se lava la re-
>glbn con un chorro de agua o sBuero fislologico, se seca con gmasa y
se practica la hemostasis con los estfpticos de que d;nponémou:

nalina, Clauden, metodos eléctricos. Stn el reqmimmvm de tener

un campo blanco , cxéﬁe, no puede intentarse la extraccitn de las -

rafces, segn las normas que hemos indicado . anteriormente,

Fractura y Luxacitn de los dientes vecinos.- La e
816n ejercida sobre la pinza de extracclones o sobre los elevadores -
puede ser transmitida a los dientes vecinos, provocando la fractura -
de su corona o luxando el diente cuando disposiciones rediculares 1o

faciliten. El diente luxado puede ser relmplantado en su alvéolo, fijén-
dolo por los procedimientos usuales,
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Trozoe de tamaflo variable, de pinzas, elevadores, cucha
rﬂlu de Bluck o fresas, pueden ser fracturados en el acto opeuwrlo: nlgu
noe quedan como cuerpos extrafios en el interior del hueso, originando mda
la gama de trastornos, Para extraerlos se impone una nueva Intervencisn, si.
no es realizada en el acto de la exodoncia. También pueden quedar en el alvéo -

1o, restos de amalgamas, provenientes de dlentes vecinos o del mismo diente

3.- Fractura del Maxilar. - )
Fractura del borde alveolar.- Accidente frecuente en el
curso de la exodoncia; de la variedad de la fractura depende l1a importancia del
accidente . La fractura del borde alveolar no tiene mayor trascendencia; el -
trozo de hueso se elimina con el 6rgano dentario o queda relegado en el alveo-
lo. En ¢ primer caso no hay conducta especial a geguir; en el segundo caso, -
debe eliminarse el trozo fracturado, de lo contrario el secueastro origina los

procesos inflamatorios consigulsdtes; osteftis, abscesos, que no terminan has
ta la extdrpaci6n del hueso.

El . mecanismo de la fractura del borde alveolar o de trozos
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1a cual se extrac con el diente,

Perforacion de las tablas veadpulnr o palatina, - En él
curso de una extracci6n de un premolar o molar superior, una rafz ves-
" dbular o palatina puede atravezar las tablas 6seaakya sca por un debilita
miento del hueso a causa de un proceso previo o esfuerzos mecénicos; el
caso es que la Tafz se halla, en un momento dado, debajo de la fibromu-
cosa, entre ésta y el hueso, ‘en cualquiera de las dos caras, Qestfbulo o
paladar. La basqueda y extraccion de tales ralces por via alveolar, es -
generalmente engorrosa. Mas sencillo resulta practicar una pequefia in-
6hlAn en el vesfhulo o en el paladar y previa separacién de los colgajos,

por esta via se extraen las rafces, un punto aproxima los bordes dels he
rida.

4.- Lesi6n del Seno Maxilar, -
Perforacion del Piso del Seno. - Durante la extraccifn de
los molares y premolares superiores, puede abrirse el piso dél antro; es-

ta perforacién adquiere dos formas : accldental o instrumental. En el pri-
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En otros casos, los Instrumentos de exodoncia, cu--
chgfﬂlu. elevadores, pueden perforar el piso sinusal adelgazado, des-
garrar la mucosa antral, ‘esmblec(endéae por este procedimlento una -
comunlcacibn. O es una ralz como veremos en seguida, 1a que perfora

el seno al intentarse su extraccibn.

Trawmmiento de la comunicacion operatoria. - En la ma-
yorfa de los casos, cuando la perforacion obedéqg a fazones anatdmicag o~
es realizada por instrumentos, el cosgulo se encarga de obturar la comu-
nicaci6n, Basta en tales casos una torunda de gasa que favorezca la hemos

tasis o un punto de sutura que acercando log bordes establece mejores con

diciones para la contencién del codgulo.

Algunas veces el cosgulo de modo especial en alvéolos
grandes y que han sido traumatizados se retrae y se desprende. El valor-
del cofigulo como elemento obturador es en esas condiciones nulo. Es pre-

ciso que estas circunstancias, se reallce una pequefia plastica para inte--
grar la disposicion normal’,




: ,'aqnende Ia ﬂhmmuco-a por lonlado- bncal y pohdno. 'Con esta m-uo '
bg. P po.me dngar el nemn gh‘inl pnn obtunr el dveolo. St con - -

eam no se oonllgue acercar 1os labios bucal y palatino, habrs que reae-
“car el hueao del borde alveolar,

5.~ Penetracmn de una rafz en el Seno Maxuar -
Una rafz de un molar superior, al fugarse del alvéolo -
empujada por las maniobras que pretenden extraerla, puede comportar- -

se de distintas maneras en relacién con el seno maxilar.

La rafz penetra en el antro, deagamndo la mucosa si_
nusal y se sitha en el piso de la cavidad, La rafz se desliza entre la mu-

cosa del seno y en ella queda alojada.

Extracelfn de 1a rafz en el seno maxilar. - Un examen -
radiografico previo, nos impondra de la ubicacién exacta de 1a rafz. Sea
que la extraccidn de la rafz se intente en la misma sesién o se realice pos
teriormente, 1a vfa de eleccidn para su bisqueda es siempre la vestibhular,
La via alveolar es mala y antiquirtrgica. Diffcilmente se logra extraer el

resto radicular por esta via y hay peligro de dejar una comunicacién con
el seno.



__lnchhuu eonvexsenm desde el mrco mtlhuhr .l borde lnme Eln
: ~lnclll¢n colncidira con las lenguetas mestal y aml del alvéolo que es-
amos conudenndo Se desprende el eolsajo ugon arte y upueuo el -
hmo, se calcull por el examen radiogtlﬁco 1a altun s que se encuen-
tra el piso del seno -y por lo tanto la rafz que se quiere extraer. Se prac
tica la osteotomfa de la tabla externa & escopalo o tresa. Por esta manio
bra. generalmente la mucosa stnusal queda desgarrada; en caso contra-

rio, se la incide con un bisturf para poder llegar al interior del antro.

Ablerto el seno y proyectando la 1uz hacia el lmerlqr .-
de su cavidad se busca la rafz ., Hallada se la toma con una pinza larga,

con una pinza de diseccion o bien se 1a leimina con una cuchariila para -
hueso.

Con el objeto de que 1a perforacion vestibular operato- -

ria y la transalveolar traumddca se obturen, recurrimos a una sencilla --
maniobra pléstica, La boca del alveolo debe ser cubjerta con tejido gingl--
val, tal como se procede en caso simple de perforacién. Se disminuye la -
altura del borde 6seo alveolar y se desprende el colgajo palatino. Se puede
alargar el tel6n vestibular, practicando a bisturf la seccién del periostio -

con lo cual se logra alargar el colgajo para que llene su propdsito,




s o s ey
‘afrootan los lablos de 1a encta hacts distal y mestal.

: ~ Puede también realizarse una plistica por deslizamien_
to del colgajo vestibular. ' ' I

6.- Luxacién del Maxilar Inferfor. - ,
Consste en la salida del céadilo del maxilar de su ca--
vidad glenoidea. Accidente raro; se propduce en ocasidn de las extraccip_
nes de los terceros molares inferiores, en operaciones largas y fatgan--
tes. Puede ser unilateral o bilateral. El maxilar luxado puede volver a -
ser ubtcado en su sitlo, por una maniobra que mencionan todos loe textos;
se cdlocan los dedos pulgares de ambas manos sobre la arcada dentarfa --
del maxilar inferior. Se imprimen fuertemente a este hueso dos movimien
tos, de cuya combinacién se ohtiene la restitucion de las normales rellclq_
nes del maxilar: un movim{ento hacia abajo y otro hacia arriba y atrés. Re

ducida la luxacién, puede continuarse la operacién,
7.- Hemorragia. -

Consideramos la hemorragia como accidente postextrac-

cion. Puede presentarse “en dos farmas : inmediata o mediata,

En el primer caso, la hemorragia sigue a la operacion,
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.- del. eonulo, se deben a razones genculel oa cmu locales. Las causas
. locale' obedecen a procesos congestivos en 1a zona de la extraoclm. debi-
. dos a granulomas, focos de oetftis, p6lipos gingiveles, lestonea gugtvalu’ .
ocasionadas por paradentosis, gingivids, hetlﬂa y desgarros dé 1a encfa,
esquirlas o trozos 6seos que permanecen entre los lablos de 1a - herida --
gingival. En ocaslones‘es un grueso tronco 6eeo arterial el que sangra, -

" o 1a hemorragla se debe a los mfltiples vasos capilaresiesionados por la
operacion.

El tratamiento de esta hemorragia inmediata se realiza
suprimiendo quir@irgicamente el foco congestivo sangrante . La extirpaci6n
ge hace con cucharillas f{losas cuando el foco es intradseo o con galvanocau
terio (al rojo blanco) cuando el foco es gingival. Un taponamiento y compre-

s16n del alvéolo sangrante, daré cuenta de la hemorragfa.

El taponamiento es un método preciso. Se realiza con un -
trozo de gasa, la cual puede emplearse seca o impregnada de medicamentos
hemostatcos, tales como el agua oxigenada, adrenalina, sueros, tromboplas
tina, percloruro de hierro . De acuerdo con la intensidad de la hemorragia
empleamos los medicamentos antedichos, que han sido citados segtin el grado
de su accion terapéutica, El percloruro de hierro, tan calumniado a causa de

1a formaci6n de escaras yproduccién de encrosis no tiene para nosotros incon
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para mpeﬂlx su absorcita.

El tapodn se coloca dentro del alveolo que sangra, per
mitiendo que 8u extremo libre cubra el al¢eolo, Sobre &l se aplica un tro-
20 de gasa proporcionado al sitio en que se actGa; el todo es m(;td(do por

el paciente, que mantiene de este modo el taponamiento durante un tiem-
po variable (15 - 30 min).

El trozo de gasa de la superficie se retira con las pre_
caucjones debldas; si la hemorragia ha cesado, puede retirarse el pacien
te con tapon medicamentoeo dentxo del alvéolo. Todos los problemas que
originan la hemorragm, pueden prevenirse por el empleo sistemético de - -

la sutura posatextraccién; por este procedimiento la hemarragia es excep
clonal.

S1 la hemorragia se produce varias horas después de rea

lizada la extraccién, se prodece como sigue;

- Se practica un anjuagatorio con una solucién de agua

oxigenada tibia, con el objeto de limplar la cavidad bucal y el lugar de la



ridad y precision por donde sangra y cual es el sitio de mayor influen '
cla sanguinea; se seca cuidadosamente 1a regidn sospechada con una-
torunda de gasa, Si el vaso sangrante es gingival y estd a nuestro al- ,

cance, puede practicarse su hemoatasis aplicando un punto de galva-

nocauterio.

Cuando la hemorragia e¢s profunda, se procede co-
mo se indic6 antes; taponamiento de la cavidad con una dra de 'gasa

medicamentosa.

Sobre este tapodn se realiza la compresién con otra
gasa, todo lo cual mantiene el paciente bajo su mordida. El método -

ideal para el tratamiento de estas hemorraglias es el sigulente:

Inspeccidn de la zona sangrante para localizar la re-

gion de la hemorragia ; se realiza una anestesia local cuyo e fecto

vasocnostrictor "blanqueara’” 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



. ‘m genenlu uleo como ln tunlf\umn umulnen. lu Inyecclomo de

sustancias que aceleren la coagulacin, devolviendo al nejub llcunos de
los elementos que le faltan.

Hematomas. - Un accidente frecuente y al cual no se le
antgnn 1a importancia que tene, es el ocasionado por. el hematoma ope:a
torio. Consiste en 1a difusi6n de la sangre, sigulendo planos musculares
o a favor de la menor resistencia que le oponen a su paso los tejidos ve-- J

cinos del lugar donde se ha practicado una operaci6bn bucal

El hemetoma se caracteriza por un aumento de volumen
a nivel del sitio operado y un cambio de coloi sigue las variaclbnes dela
transofrmacion sangufnea y de la descomposicién de la hemoglobina; asf
toma primeramente un color rojo vinoso, que se hace més tarde violeta,
amarillo violeta y amarillo. El cambio de color de la piel dura varios dfas

y termina generalmente por resolucion al octavo o noveno.

Pero la coleccién sangufnea en sf puede infectarse, pro-
duciendo dolor local, rubor, fiebre intensa, reacci6on ganglionar. Todo -
este cortejo dura aproximadamente una semana. Su tratamiento consiste -
en colocar bolsa de hielo para disminufr el dolor y la tensi6n, sulfamido-

terapia y antibi6ticos; sl el hematoma llega a abscedarse seri menester



‘ do lnluuc- de la‘ herlda apanmtu. por emre lo-,cmlu' emmorl

el pu- “un trozo de gln yodo!omm mmndu expedih 1 vis dre-
naje.

Alveolits. - La alveoilds. és deélr. la infeccion bﬁ- ’
trlda del alveolo dentario después de una extraccitn es una complica-
clbntrecuente, 1a més molesta y més engorrosa de la exodoncia; Para
su producci6n intervienen diversos factores; la conjuncién de algunos
de ellos desatan esta afecci6n que en muchas oportunidades adquiere -

caracteres alarmantes por la intensidad de uno de sus sintomas : el -
dolor.

Cabbanne considera que este proceso se preéenta de
maneras diversas . a) Formando parte del cortejo de inflamaciénes 6-
seas més extendidas, osteftls, periostitis 6scas, flemones perimaxi- -
lares, etc.. ; b) inflamacion a predominio alveolar, con un alvéolo fun
goso, sangrante y doloroso, alveolitis plastica y c) alveolitls seca, al-
veolo ablerto, sin codgulo, paredes 6seas expuestas, dolorosas, tejido

gingival poco filtrado, muy doloroso también, sobre todo en los bordes.

" En el primer tipo, la lesion alveolar forma parte de
una gran lesi6n inflamatoria, seria a veces, porque su extensién llega

a desbordar los 1fmites de la odontologla, Sin embargo, es necesario -



wmqnmnmalmmdcu . lumi hpoll-. B
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"En el legundo (b) se trata en genenl de xeacciones

‘.nte cuerpoo extraﬂos, sobre todo esqulrlas Oseas y a veces esquh'las
dentarias .-de dientes fracturados .

"laclaseces t!plga. Genetn;menw después de una -
extracci6n laboriosa, sin lesisn previa alveolar y con ds razon s 1a -
husbo, se nos presenta una lesi6n en que por falta inmediata o por desa-
paricidn prematura del codgulo, el alvéolo ablerto queda en comunica---
éIOn con la cavidad bucal, con sus paredes Ggeas desnudas'y sus bordes
gingivales separados. Las paredes bseas dénen un color grisaseo, pafe

cen de piedra pémez, no se ven los puntos rojos del tejido - areolar; las
areolas parecen deshabitadas,

Sin embargo no se forma secuestro y pasan 8, 15, 20y
més dfas antes que el proceso cicatrizal se revele y durante ese tiempo

el sfntoma dolor acompafia la lesién con una tenacidad contnua’,

Para la producci6n de las alveolitis intervienen una can

tidad de factores ; el principal es el traumatismo operatorio, el cual de-

be actuar junto con otros:



B omplun enla nnesmu local dencn un lndudnhle podcr thlco nobre

" los mmn- perhlveolme-. “1 ser extraldo bajo anestesia local un -
R dlenne pomdor de un proceso apical, de una 1esion del pertodmm y
- 'de uns alvoolml. Ia- condiciones infecciosas se exacerban y ae tnsta

1a una alveolitis postoperatoria.

b) Hl estado general del paciente, debilitado por uha

enfermedad general o con trastornos metab8licos varios.

c) Entre los factores trauméticos hay que menclonar la
“excesiva presidn sobre las trabéculas 6seas realizadas por loa elevado
res, las violenclas ejercidas sobre las tabléa alveolares, la ele'va‘cklbn
de 1a tempe ratura del hueso debida al uso sin medida y sin control de la
fresa; por eso es verdad la frase de Zimmer : “A mayor trauma quirGr

gico, mayor cuidado postoperatorio’”. Recordamos a este pppodsito- , -

la importancia del trauma y la manera de evitarlo por el empleo de las

técnicas de la extraccidn por alveolectomia y odontoseccién.

d) Los factores bacterlanos tienen importancia en al--
veolitis. Schorff y Bartels dicen que los principales invasores son los

del tipo anserobio, especialmente bacilos fusiformes y espiroquetas. Eg



" naclonss pervicess delhm-onlvooln. oem lqmoduemn'hldolu
' veolar.

Para Orlennn. 1as causas de dolor poowpent.oﬂo se:
deberfan a las siguientes ramnes :

a) Irritacién debida a bordes cortantes de bueso

b) Trozos de hueso que irritan e inflaman el al-
veSlo : secuestros.

c) Traumatismo en ¢l alvéolo, debido a raspa-
do con cucharillas que pulen el hueso. Por elmismo mecanismo, extrac-

ciones laboriosas brufien la superficie interna de los alvéolos.

d) Permanencia en los alvéolos de rafces, cuer-

pos extrafios, restos de granulomas, quistes, etc,
e) La anestecia local

f) Estados generales que condiciomn dificulta-



Pam Shermln. lu accion de uuvar causa una ptuidn
. negat.lva. la cual a su vez ubera el alveolo de su cdgulo pronctu-

Sobre la localizaci6n de 1a alveolitis, se puede decir .
. queen' el maxilar inferior es muchfsimo més frecuente que en el superior

Los alvéoloe més atacados son log de losmolares :ventre estos él’del

tercer molar.

El alveolo donde se localiza la afecci6n, se presenta ’
con‘eus' bo;des tumefactos; 1as paredes bucal y lkgual,ltgeraxnente -
rojizas y edematizadas. Todo el alvéolo recupﬁierto de un fnngfna gris-
verdoso, maloliente. En ocasliones y es de esta caracterfstca la qﬁe le
ha dado el nombre de alveolo seco, 8on las paredes alveolares sin coé-
gulo, las que #e encuentran cublertas por una capa verdosa, o estin des
nudas ; el hueso alveolar en contacto con el medio bucal ; el alvéolo lle-

no de detritus, residuos alimenticfos y pus. Los ganglios tributarios al
alveolo enfermo se hallan infartddos.

Tratamiento de las alveolitis.- Maluples tratamientos

se han propuesto para las alveolitis, Haré una breve resefia de la




 Padoltn da Ia siguiente pasta para as alveolitts:
"N'Pb_mf"""”“'”' ’
Polvo de aristéa. . .........

e ity
Vaselins i
Egpatulado de una mezclapesada .
e Indica el sigulente tratamiento; ‘ ,
8) Cuidadosa trrigacton del alvéoio, con una solu_
ci6n caliente tolerable.

b) Lavajes con perborato de sodio o perSxido de -
_ hidrégeno. '

¢) Cuidado so secamiento del alvéolo con un algodfn
y por medio de un aplicador de cuarzo, irradiar rayos ultravioletas

directamente en el alveolo durante dos minutos'.

d) Una tra de gasa yodoformada se impregna en pa-
rametilguayacol y se introduce en el alvéolo.

Pluss da la sigulente receta:( ¢oaucin)



Vaselina c.s. para pasts cspesa

C.C. C'ﬁnmn ieonn]a mhpht.\ei~dvedbems¢§; -
pincelarlo con acido tenpsulfbnico. volverlo a pincelar con una solucion
deyotb al 3 %, y empaquetarlo suavemente con una gasa saturada con -

Los cementos quirtrgicos. - Alveolitis de intensa du-
racién e intensidad pueden calmarse colocando en el alveolo una porcifa

.de cemmo qnlrﬁrgtco 'Eate se retira dos.o tres dias despues En muchas
' oculones es uuﬂciente y eﬂcaz el Mquido con el cual € prepara este ce

mento. §e impregna una gasa y se coloca en el alvealo,

Pell receta para las alveolitts; -

Ac. Acedlsalicflico (antiputrescente y antidlgico)
BAlsamo del Per( (estimulante y antiséptico)
Eugenol (anodino y antiséptico)

Benzoato de sodio (acci6n antifermentativa)

Lanolina (veh 7i:ulo)

Durbeck (1943) preconiza para los dolores postoperato-
rios varias f6rmulas;



Acolas daollva.. ... ...\ ..ih i 4

S 2t

L}

3 (i5quida) :
Acette declavo ........00ven. .. 100

Aceite de wintergreen............. 1 "
Acefte de Cassla .........cco000v0 1

Clorotutanol. .................... 125 graina

4 (pasta) :
Petrolatum ...

Bugenol .......covvvevivevinnssec 3"
5 (pasta) :

OFtofOrmo ......ovvvevnvreenonse & "

Yodurodetimol ................. 6 "

Aceitemineral................... 5 "

Vaselina ...
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a)Examen radiogrifico, para inestigar el estado del --
,.hwooydclochordecm hpmemudammooemm nbu

o ucuutros Las rafces sern elinadas por los métodos que ya han lub

sefialados. En ausencia de cuerpos extrafios procedemo- a tratar la al-
veolitis.

b)Lavaje de la cavidad con un chorro de suero ﬂnlnlb--
gico caliente, esta manjobra debe realizarse con abundante cantidad de
suero fisiolégico, es necesario lavar el alveolo con el contenido de un
vaso de agua comGn. Este lavaje que tiene por objeto retirar las posibles
" esquirlas, restos de colgulo, fungosidades y detritus, debe ser realiza-
do con suma delicadezs, pues el alveolo esth extraordinariamente sensible

y la columna de sgua prouectada con fuerza, suele ser insoportable.

c)Lavaje con una solucion caliente de acido fénico al 1°/00
d)Suave secamiento de la cavidad con gasa esterilazada;

se colocan los rollos de algodtn y eyector de saliva para aislar el campo
operatorio.
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1) Se veca 1a cavided alveolar congasay se caloca -

una mecha con Alveoline, con la férmula de Cabbanne o con cemento
‘W-nmmmumammm

umaMMuMmMnmm

| mmwmdﬂlmmﬁ Encurulwulvu

nvnmdwomecmﬂmmnqudm
empleza a granular y sangrar.



CAPITULO V.- nnoms DE amzmancu Y ALBRGIA

Da-crtumnnl las’ rucclnel ponemulmm lerlu
vfmdnmenuhnenne las de tipo alérgico, que pueden producir las dtqu
" de empleo habitual en el ©nsultorio, junto con el criterio prictico para
el tramiento de esas reacciones. El dentista debe estar prepgrado para
" hacerles frente inmediatamente porque una demoara, por pequefia que a
gea, puede signiticar la difefencia entre la vida y 1a muerte ra el pn—-. '
clente. '

1.~- Reacciones Alefgicas,-

Cowrlos conocimientos acerca de las reacciones alérgl

cas son incompletos, 1a definicion de estas reacciones carece de érecl“-i. "
sion . E! amplio término alergia parece especialmente indicado para a--
barcarlo todo, Es probable que también sea apropiado inm#nopatologia, -
pero mhcnn veces se Mabla de hipersensibilidad cuando correcm
més limitarse a decir sensibilidad,

La semantca sigue siendo un obstaculo cuando se trata
de subdividir a las reacciones alergicas. Son muy comunes dos categorfas
generales: Celular o retardada y Humoral e inmediata,

La reaccién de tipo celular parece ser mediada por ln--



'Las lesiones clinicas de l1a alergia celular pueden dar
toda 1a gama que va desde papulas eritematosas hasta vesfculas de con--
: tenldo ‘su,uoyphcucxud;‘uvchon formacifn de costras. Microscopt

‘camente, estas leaiones muestran un inflitrado perivascular muy celula-
1l zado de células mononucleares. Como la histamina no desempefia un -
papel de importancia en este proceso, las drogas antihistaminicas no re--
visten utilidad especffica en las reacciones 'da tipo celular. En este grupo

se facluye & muchas alergias de contacto, las pruetas cmubh-c‘mrh-- ,
‘pas, l-nucclmel del huesped frente a tejidos injertados y e.lexnmemn
viral. A causs de que 1a alergia celular avanza con lentitud, no entra en

- 1a categoria del caso de urgencia y no ia bemos de constderar mas.

La otra categoria fundamental de 1as reacciones alérgl-
cas es la humoral o inmediata. Todes ellas intepvendrian frente a determi
nados anticuerpos que suelen circular en el suero sanguineo.

Algunas enfermedades como las reacciones de Arthus, 1a
enfermedad del svero y quizé la poliarteritis y la glomerulonefritis, tienen

como caracteristica principal el depssito de complejos antfgeno-anticuerpo
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Més a propdsito de la chllﬂcw!bn de humorales o lnme
. diatas son las reacclones vinculadas con la anafilaxia, Anafilaxia es un - '
térmio un tanto indefinido que algunos solo aplican al schok alérgico, ---
mientras que otros le dan un sentido amplio e incluyen en &1 a las reaccio-
nes tocales. Entre los estados que a grandes rasgos esthn comprendidos -
enls nnnﬁlnh tiguran el shock anafilactico, 1a rinids alergica, la alergla
gwm, 1a urticaria y el edema axgidmurbﬂco y clertos aspectn. de
la enfermedad del suero y del asma bronquial. Daremos a la anafilaxta un
sentido amplio y al shock anafilactico un caracter especffico. Estas lesio--

nes se caracterizan por una acumulacidn perivascular de suero, con muy -
pocas células,

Varias sustancias intervienen en las reacctones anafilac-
ticas, como los anticuerpos sensibilizantes de la piel, la histamina, la sus

ancia de reaccifn lenta, la serotonina, la bradiquinina, ' algunas que se han

propuesto y tal vez otras que se desconocen.



Bl uncum nallhllm hhphlu“m |loln

- llu‘lunune que te-ccmda con un untﬁenoy umuu enexghe hh
-;_nmm np‘rtlr de loc mumlml El snticuerpo sensibilizane de b -
: pul (SSA) se llama asf pomue se 1o identtfica en el suero del plclenne

' metl.nupmhn cuthneas pulvu. pero esto no significa que solo es- '
té distribuido en la piel.

Es probahle que el SSA interacclone con otras sustan-
ciss en una reaccion anafilsctica.

Las acciones de la histamina serfan parcialmente res
ponsables de mucnas manifestaciones de ann!uaxh. como urticaria, e-

dems angloneurstico, cafdas de la pkeslon sangufnea, cefaleas y constric
cion bronquial.

La sustancia de reaccidr. Jenta (SRS-A) tiene una accion
similar & la de la histamina. Su accl6n es més retardada y ocasiona -
més contriccion bronquiolar, . La SRS-A no es antagonizada por las dro-
gas antthistaminicas.

La bradiquinina y la serotonina tenen un papel discuti-
ble en la anafilaxia humana. El desencadenamiento de arritmias cardlacas

formaria parte del shock anafilactico .



‘ Alqo e nb. uorel dol aeca

fnlete [ .ne!gonol b'd anttcuorpou y 10l conoet-&ontol aual.n-

T n'on tot-l ‘lento pexo contlnuu. Las lultnncinc do nlto po-o

-oloeuln:, como las proteinas y los polisacéridos puodc\ ac--
j‘tunt como ant!gonos sin nodi!icncioncn en sy molecula, En cnu
bio, las de bajo peso molecular deben conbinarse antes con una
. brot.in; para actuar como antigenos. Asimismo més de qﬂi 4e es
gn;‘;ultanci;s de bajo peso molecular debe combtnur;e coh'uﬁ‘

pioteina antes de convertirse en antfgenc. En efecto si esta -

sustancia de bajo peso molecular se encuentra en el organismo

pero no se combina con la proteina multivalente, es caﬁaz de

bloquear la precipitaci6n del complejo antigeno-anticuerpo. La
penicilina de bajoc peso molecular parece incapaz de unirse en -
forma irreversible a una proteina y por tantono podria actuar -
como antigeno hapténico. Sin embargo sus productos de desinte—-'
gracifn pueden combinarse con las pm teinas y transformarse en~
tonces en sustancias antigénicas, sobre esta base se estan ensa
yando nuevos agentes para descubrir la hipersensibilidad a dicha
droga, usando subproductos del metabolismo que se obtiene combi-
nando el penicilol, un metabolito de la penicilina, con lisina -
polimeriza?‘Este compuesto parece ser atil para las pruebas de ~

sensibilidad cuté&nea y presentaria la ventaja adicional de no

provocar la formacién de anticuerpos especificos.



b 1 puede considerarse satisfactoria, como ensayo inicia
ot -o ptmn dar ponicuim a ‘un paciente con mue.don .-
. ";d. ahrgh ala dtoqn. Para ello se colocn una gota dc p.nL-

“»,ci,ljim ‘diluida scbre el .nnb:_uo'y se raspa la superficie -

cutfnea tratando de no provocar salida de sangre. Lo mis con

vcnionte es tcalizar 1a prusba con la misma soluci.bn del pro
) ducto que se pian-n inyectar. Si ln roaccibn es pos:lti.va se
producirs una roncha con ampolla o sin ella, dentro de los -
15 minutos iniciales. Frente a la m&s minima sospecha de una
reacciétn sistemftica colque un tornicuete en una zona proxi-

mal al sitio de la prueba e inyecte 0.) ml de adrenalina en
la misma regién. ‘

Las pruebas cutfneas pueden dar reﬁultadou
engafiosos. Si el material es viejo y contiene metabolitos de
la ‘penlcilina capaces de unirse fat:’L].monte a ‘las proteinas
como ya hemos mencionado, puede producirse una falsa respues-
ta positiva que no hubiera aparecido con el compuesto fresco,
libre de rpoductos de degradaciédn. De manera similar, el di-

luyente del material de prueba puede dar una reaccién negati

va a causa de la ausencia de metabolitos; no obstante, una -~



SE T -
ntig‘nicon ¥ provocar una maccién intensa. por esta ra-

: .oﬁ‘; quul u generalice el emplec de la penicilolpolily .
" yina' después de una prueba de escarificacién. Las conside
R {"*ipéidhtfﬁht:it)ﬂld.u vhiéon,'flcll‘cnw:ondor‘pot que - es-

tas pruebas no son completamente fidodignai.

Las pruebas que se r ealizanen Im» mucosas son -
- may similares a i:1las cutfneas, pero generalmente mis rapi-
da y por la imposibilidad de colocar un torniquete ante la

inminencia de una reaccibn sistémica g €sue UNS PELWROTASS

Muy intet-nnte es “1a prueba indirecta de la des
granulacifén de los baa6£’i.loux cuando se produce una reaccibn
antigeno-anticuerpo, los bastfilos humanos o de conejo Libe
ran grfnulos de histamina, fenfmeno que puede evaluarse con
bastante precisifn si se tiene la evperiencia suficiente en
citologia. Como se hace simplemente con el suero del pacien~
te, este tipo de prueba se encuentra por cierto dentro de la
orientacifn correcta. Lamentablemente la evaluacibn no es f§
cil y sus resultados no siempre son perfectos. Tiene valor -

no costante, para estudiar enfermos gque han presentado una -

reaccibn alérgica mientras recibi&n varias drogas, ya que per




i x.‘-‘p‘monba de u ,tjumtfqt'ouéu puivi u ﬁeu
'pitn moﬁtlticn una sustancia alergénica cuando son va-
o v,.:itu.‘-lii causas posibles. Para ello se inyecta suero d.i :
paciente, por via intrad.fmlcl. a un 1ndlvi<iuo no .alété__
co. Bn 1a: misma zona se inycctan postoziomnto ha suse

uncial de pmeba, y cl agcnte al.tq‘ntco producir& una

reaccibn positiva.

Las pruebas de hegmglutinacﬁn requieren mu-
cho tiempo y se emplean fundamentalmente en trabajos de
investigacién.

Como las pruebas para la alergia todavia dejan
macho que desear, por 1o general la falta de antecedentea
alérgicos se considera-suficiente para las drogas que em-
plramos en odontologia. Por fortuna muchos antibibticos -
son eficaces frente a 1os microorganismos que solemos en-
contrar y ademfs disponemos de una variedad de agentes aneg
tésicos. En consecuencia, rax:as veces debemos emplear al-

guna sustancia para la cual el paciente tiene antecedentes

alérgicos.




thxtn., ‘por_su c.ploo untvor-nl y 1. ruxonn eon quo pto—
. duce hipot-onlibtltdad. q.noraln.nto no se ttnno on eucg
’ta co-o_po.ibl. tncto: onkll- ;qaeqionnl al‘xv;cl-. 84 -
ﬁiiﬁ:i; ilcxgtl:A .‘tl‘dtbgl ﬁa‘a‘ﬁiinll;itizcd de VItLl;'
maneras, las m&s comunes son el asma y el -dqna angioneu~
“: xbeicod litc Gltimo se presenta como un edema lustroso,
bien circunscrito y localigado en ci.zinl regiones. Las - '
vm#nifciraciones tienen predileccitn pbf los pstp-dos, los
labios, la lengua, la glotis y los bronquios. Aungue el -
edema de glotis pueds consituir el signo principal, es co
llﬁn quc sea consecutivo ll de otras zonn-. zl odc-n nagi~
‘ncurético debe ser diagnosticado’ y txltldo innadiat--ntc
cualgquiera que haya sido su localizad 6n proncipal, por la

posibilidad siempre temible de una obstruccibtn de las vias

abreas.

Otra caracteristica interesante del edema an-
gioneurStico es la facilidad con que sus manifestaciones
labiales pueden confundirse con un absceso periapical de
los dientes. Cuando ia hinchaz6tn del labio se debe a infla
macibn periapical se puede palpar una tﬁm-!accibn Qe se

continGa desde el labio a la porcifn apical del diente en

fermo; en el edema angioneurético, en cambio no habrd al



scione .: . nivel de’ h-puu . i:k“: b uh

Si bien la aspirina pusde Provocar otras ma-
" pifestaciones alérgicas, 1a aparicién de edema angioneu-
:bti'cé:'dcbo hacermos peasar, -nt;xq otras pdiibtuudcﬁ, -

que esta droga ha sido el agente causal.

4.~ Panicilina y Shock Amafilictico.- la penl
cilina es una droga muy conocida por sus propiedades aler

génicas y hasta el momento todos sus derivados deben colo

carse en el mismo grupo con respecto a esta potencialidad.

A ditet.m:i.i de lo que ocurre con la alpixina, '
1los sintomas de la alergia penicilinica son extremadamente
variables y bien conocidos. La manifestacifn m&s comfin es
o™ articaria, gue habitualmente comienza en la palma de 1a
~ wano, planta de los piés y el cuero cabelludo; erupciones
Y ‘.tit.-l son otras de 1u posibles reacciones cutfneas,
Es raro que las lesiones de la piel evolucionen hasta cons
tituir una peligrosa dematitis exfoliativa. En el aparato
respiratorio a su vez, puede haber edema angioneurbtico, -

pPero el problema mis eerio es la depresiftn del sistema vas

cular periférico.
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3 b.ggg. puodo no ser cierto en lo que tub‘cn a colapso -

k‘/>§.;;flt1co1 99?1‘jllbloi puede ptqﬂn?xilo una catda fatal
H‘AE'IA presitn laﬁéulnoi en cilestitn d.iloghnddl.'iin ﬁigV

gtn tipo de advertencia. Este fenb6mano se conoce como shock

;"uﬁitiliictico» y‘uhqu a un tratamiento inmediato y adecua

do, porque la rapidez con que se proceda pundi significar

la diferencia entre ia vida y la muerte para el paciente.

Este fenbmeno tan grave en potencia, obliga a
‘_cqnlid‘rtr,ly: medidas de prevencidn necesarias. para el
é;lo de 1a penicilina un factor importante es la via de °
aéninistracibn. Se conocen miles de reacciones anafilfcti
cas provocadas por la inyeccién intramuscular, mientras -
'éuc son pocos los casos informados despuks de haberla da-~
do por via oral. Esta filtima no parece disminuir la inci=
dencia total de manifestaciones alérgicas, pero si la apa
ricién de reacciones anfilfcticas. Como la penicilina pue
darse por boca en la mayoria de los pacientes, con resul-
tados sarisfactorios, las inyecciones deben evitarse a me

nos que exista una indicaci6tn precisa.



lltll do alorgil pcnicillnica poro pu.d-n pto-ontnr-o d-l

putn dc darla por boca 'y conitttult ltgnol pr-onltotio- - &y

de una reaccién anlfil&ccicn. o-poct-lnonto si son inten--
sas y aparecen péco despubs de ingerir 1a droga.

5.~ Proq;ipa,- La procaina y los productosrre—v
lacionados pueden provocar ¥eaccianés similares a L;s que
h.ﬁosfmencionado para la penicilina. 8i bien las reaccio~
nes sistémicas son raras, pueden manifestarse por signos
y sintomas poco comunes, como pdatracién, nerviosismo, de-

sorientacidén, etc., que dificultanrel diagnbstico correc-~
to.

El diagnbstico de las reacciones alérgicas o -
téxicas producidas por los anestésicos locales se complica
mas por el hecho de que la boca es una zona importante des
de el punto de vista psiquico, y por tanto puede simular -
muchos de los episodios emocionales del sincope. Como el
sincope implica un desequilibrio del sistema vascular peri
férico no es posible diferenciarlo, en un principio, de o-

tros trastornos periféricos de origen alérgico o téxico., ~

Desapués de haber realizado un interrogatorio cuidadoso en-
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- gotwe 1a base exclusiva da tales manifestaciones, en sf tan poco com- '
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rio, es necesario evaluar y estudiar cuidadosamente, antesdellewa

mjuiciodefnnﬂvu.utodoslospamentescmmwesdeﬂa‘— N
gia a esos campuestos.

m.docaina(xlocaina).—halldocaim alxgualquela
‘aspirina, rara vez pmduce mam.festacmma al&rgmas, y &stas, “cuando

existen, generalmente toman la forma del edoma angioneurbtico

Vasoconstrictores,~ la alergia a los vasoconstricto-

res es casi desconocida, Como la adrenmalina es una hormona natural, -

no debe producir reacciones de hipersensibilidad si se usa un producto
puro,

Otros antibibticos.- Aurque las sulfamidas suelen ser
menos alergfnicas que la penicilina, pueden producir discrasias sanguf

neas, fiebre y otras manifestaciones comunes de hipersensibilidad

las tetraciclinas son poco alergénicas y las reaccio
nes, cuando ocurren, habitualmente se evidencian como erupciones cutf-
neas ligeras, En raras ocasiones el estolato de eritromicina (Iloscone)
produce tmstomos de la funci8n hepitica, y solo cuardo se lo utiliza
durante un tiempo prolongado. Algo similar ocurre con la trioleandemi
cina, excepto que, si ha habido alpuna exposicifin previa, no es necesa
rio darla un tiempo largo para producir disfuncifn hepitica en los po-

cos pacientes susceptibles.

1a funcibn del higado se normaliza despubs
* w

- HEwARD DALY
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Puede haber alergia cruzada entre 1a penicilina ylas
v las cefalosperiinas (Keflex y Keflin),

Barbit(ricos,~ los barbitfricos tienen una propiedad
.mtetesante; cuando mis corta se la accmn de Ladnoga, mencr serd la-
posibilidad de que pmduzca reacciones al&rg:cas. la hxpersens:.bilidad’
a los barbitlricos de accibn ultrecorta, oomo el tiopental sbédico (Pen
tothal) v el metohexital s8dico (Brevital), es casi desconocida; el fe
nrfmeno es raro para los barbitlricos de accifn corta, como el pentobar
bital (Nembutal) y el secobarbital (Seconal), pero es camfin cuands se
adninistra fencharbital (luminal) durante un tiempo prolongado, la aler

gia al fenobarbital se manifiesta habitualmente bajo la forma de emp‘

cicnes cutfneas.

Otras drogas.- El efecto de los hipotensores, los ata
réxicos y los antihistaminicos, todos capaces de potenciar la sedacibn,
se conoce bien en la prictica clinica. Sin embargo, afin mas importan-
te es el peligro potencial de los inhibidores de la monoaminooxidasa ~
(MAD), la administracién de un depresor en un paciente tratado con in-
hibidores de 1a MAQ puede provocar caidas serias en la tensibn arterial
Esto se ha observado con dosis pequefias de meperidina (Demerol), del -
orden de los 25 mg, Ho se conoce aln el mecanismo exacte de esta inter
accibn, De cualquier manera, la meperidina y otras drogas depresoras y
estimulamtes deben darse con sumo cuidade en pacientes bajo tratamien-
to con alguno de los sipuientes productos: sulfato de foneleina (Mar-

dil), nialamida (Hiemid), tranil@ipromina (Parnate), feocartoxacida --



Al@mdehsm&usomit\ulmmlndn

: ymsceptlbleadewmmccmsal&gicas son las siguientes: -

oodeimy sus demvados meperidina (Demerol), norfina, yodo, mercuria

les (hhrthlolate. Hetafén) agmtes pmteol!tmos (Chimoral, Ammse)’-” E

atardxicos (Atarax Equfanil, Litwrium, Miltown, Fenergin, Valium, eto)
)bnclam‘esms drogas puede parecer superfluo; sin embargo, el hecho
de que se las use diariamente sin que ocasionen problemas hace ffeil -

que 1o se las tome en cuenta como alrgenos potenciales.

Muchas manifestaciones de otro origen son similares

a las reacciones alfrgicas, Por ejemplo, un eritema parecido al alérgi
-co puede deberse a sobre dosis de atropina; las nfuseas, a un sincope;
la constriccifn bronquial, al asm, y el colapso vascular periférico,

a un accidente cerebrovascular. De &sto puede deducirse que a veces, -
en ciertas circunstancias, es imposible hacer un diagnfstico diferen--
cial réipido entre la alergia y otros procesos, Por tanto, el tratamien

to immediato debe ser esencialmente sintomitico.

6.~ lineamientos del tratamicnito inmediato de la aler
gia.- Téngase una copia de estas instrucciones (o su equivalente) junto
con las drogas de emergencia. Este tratamiento inicial debe seguirio -

otro profesional en consulta, cuando s5ea necesario,



‘ euolng!a de una de'presx&n mtcuhtor'ia. hag- aqui un enfoque -
o teraphutico sintomtico.

~ Palidez, Se pmcedé,n!pid&uen‘ce como sigue; (con un equipo de

varias persoras, i es §osible).
1.~ Posici%on e n declbito dorsal,

2.~ Plernas elevadas, .

3.~ Tama el pulso (carotideo, por dentro del misuclo esternoclel -
domastoideo)y si no hay, se emprende la resurreccifn caz'dlaca

~ Oxdgero,

5.~ Presifn sangufnea. Si la sist8lica estd por ercima de BO, se

continfa este tratamiento, salvo 1o siguiente: si la presifn
sanguinea se mantiene baja durante mds de uros minutos o si -

se sospecha alergia, o si hay antecedentes de considerable -
hipertensién o arteriosclerosis, se recurre al tratamiento --

para cireulacibn inadecuada y Be 1lama a otyo profesional en
consulta.

B,~ Circulacifén inadecuada (mientras un integrante delequipe llama
en consulta a un profesional):
1.~ Seguir dando oxigeno.
2.~ Vasopresor.
a) Probable origen alérgico (caracterizado por signos de alep

gia o porque se dio una dropa alergénica momentos antes —-

de 1a reaceién.
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poco 0,05 ng (0,5 ml de solucién 1:10,000) de adrenalina.

A continuacifn se dan 0,3 mg (0,3 ml 1:1000) de adrenali-
na subcutdnea o intramuscular para mantener el efecto, Se
Suspende la administracifn si 1a frecuencia cardfaca esma
yor de 150 o si aparece pulso irregular,
Si la presibn sist8lica esti por debajo de 60:
Si se encuentra una vena, se administran lentamente 0,2 mg
(2 ml de solucifn 1:10,000) de adrenalina y se repiten ca
da2m5mn:oshastaqueelpacimtemjmohastavquela )
frecuencia cardfaca excede de 150 o se torma irregular. -
Ai mismo tiempo se pasa rdpidamente por la vena una solu-
cibn de dextrosa al 5% en agua hasta que el paciente mejo
‘ma y después se reduce el goteo a 60 por minuto. Se Bigue

con 0,3 mg (1/3 ml de solucifin 1:1000) de adrenalina intra
muscular o subcutinea,

Despubs de la adrenalina se da un antihistaminico,
Seglin la gravedad, se dan 10 mg M a 20 mg IV o IM de bromo

feniremina (Dimetane) o su cquivalente.

b) Probable origen no alérgico.




':"Sx e’ cmme “"etmlog“ih dtl pou— o.nvulnwio, cl-
tratam.ento debe ser 1o mis espec!f:.co posmle. ‘

S1msecomceheuologh seenplamefemmm (Wya
mine), Si la‘prem&n sistblica est§ entre 60 y 80, o si -

: es relativamente baja en el ‘paciente hipertenso o arterios
clerdtico, se administran 15 mg pop Qia intramuscular.
Si la presifn sistBlica esti por debajo de 60, se dan -~

30 mg ™ o IV; tambifn se pasa répidamente, por la vena,-
dextrosa al 5% en agua,

3.~ Establecer y mantener un goteo de dextrosa al 5% en agua a

razfn de 30 gotas por minuto (excepto el caso antes indica-
dol.

4.~ Impléese un corticosteroide: dmtaadha, 8 a 12 mg, oo

via IV lenta, si es posible, o IM (o cualquier producto equi
valente para uso IV),

C.~ Paro cardiaco,- No hay pulso (se toma en la carbtida). Se em——
prende irmediatamente la resurreceibn cardiaca a cielo cerrado,
can respiracifn artificial. Dese adremalina en seguida si la -
causa es alérgica.

- Insuficiencia respiratorio.- Dese oxigeno y verifiquese si la via
aérea estf expedita.

A.~ leve. Dese isoprotercnol (Isuprel Mistometer o equivalente), -

una inhalacifn y espérese 2 minutos. Se puede repetir una inhalacifn -

mis 6i es necesario.




1.~ Adrenalina, 0,3 ng (0,3 ml al 1:1000) IM; repftase segln sea
2,- A continuacifn, sministrer un antihistaminico, bramofenire

- mina (Dimetans), 10 mg DM a 20 ng IV o DM, segln 1a gavedad.

3,~ Sigase con un corticosteroide, dexametasona (Decacdrén), 8 mg
por via IV lenta o IM,

- “TII.~ Reacciones cutfneas (urticaria o edema angioneurético). Obsérvese
. y . . N - :

A.-~ Comienzo lento, a partir de una hora o mds despufs de haber ad
ministrado la droga causal,

Brpléese un antihistamfnico; se puede comenzar con un preparedo’
oral came la tripelennamina (Firibenzamina), 50 mg cada 6 horas, o con

una dosis intremiscular de btramofeniremina (Dimetane) o su equivalente,
--10 mg, dando después un preparado orel.

B,~ Comienzo répido, menos de una lora (por 10 general dentro de -
los 15 minutos) desde la administraciln de la droga causal o siempre -
que se instalen signos graves,

1,~ Adrenalina 0,3 mg (0,3 mg al 1:1000) IM o SC, y repetir se-

gln sea necesario,
2.~ Seguir con un antihistaminico, bramofeniremina (Dimetane),

10 mg TM a 20 mg IV o I, segln la gravedad,



Do TVe-

- por via IV 1cnta oM,

Gran amtucnﬁn o emmls;ones z-ecmmtes. las convulsiones allr

,glcas smlm ‘obedecer a trastornos cmculatomos [¢] msp:.mtnmos.

Trétense estos problemas camo corresporda,

Cuando ‘se anplee una miscara facial ccmpleta, vigxlese congtantemen

teahymmsysxhviamspmmmest&hme

,Slcmestasmedldaslasconvulemneemcedenoslhayquecom‘

lar la excesiva estimilacifn, se emplea:
Diazepam (Valium).- Se cargan 10 mg (2ml). Si hay vena disponible,

se da 1 ml en un minuto, Se espera 2 minutos y se administra 1 ml

‘mis en un mimrto adicional.

Reconffrtese al paciente excitado.

Véuitos en estado de inconsciencia.- Se bajan irmediatamente la ca
beza y 1os hambros del paciente por debajo de 1a 1inea de la cintu
ra, en decfibito ventral (no dorsal).
Mantfngase abierta la boca elevando la frente del paciente,
Algunas notas pertinentes:
Llfmese en consulta a otro profesional, siempre que corresponda.
las dosis consignadas son para adultos. En nifios se emplearéin do
sis proporcionalmente menores.
Conviene leer el folleto que acompafia a la droga y subrayar la -
parte correspondiente al empleo que ne le suele dar, Esto sirve

para recordar r@pidamente los hechos importantes, que se captan

de un vistazo,




si bi,n‘ilﬁadlltiélllﬁt..‘lll,il’iﬁlﬁéill que

":ialiintc" ponen en peligro la vida en aqﬁallo-'paclontol -

i qui:edncu::on‘l un conlultdiio odontolégico ‘son Fpoég-“; no -
dejan de existir y de aqui que se debe de tener conciencia‘ -
=,dii’problcmn Y procurar prepararnos de la mejor manera pqai--
ble.‘pa:a cuando estos "im@tevistos" se presenten, los ienol—

" yamos ‘con el mayor de los éxitos: que puede ser la diferencia

entre seguir viviendo o morir.
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