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INTRODUCClON 

La odontolÓgia siendo une. rama de la medicina. es una manera 

de servir al hombre restableciendo el estado y funcionalidad 

de la cavidad oral, 

Numerosas manifestaciones patológicas del hombre se nos pu~ 

den presentar a la hora de hacer una simple revisión dental. 

Por este motivo ea conveniente que el odontológo tenga una 

visión amplia y sobre todo el enfoque racional del tratamien­

to de este tipo de afecciones, 

Es por esto;que en esta breve tesis trataremos principalmen 

te de algunas de las af eccioncs patológicas que se nos presen 

ten en el sillón dental y así tener una nosión de que hacer en 

el momento que se nos presente hasta la llegada del médico o -

de la ambulancia para ser trasladado al hospital. 

As! mismo mencionaremos el tratamiento en general del pacien 

te a grandes rasgos el tratamiento en el sillón dental de las 

personas con estos padecimientos, 

DIABETES MELLlTUS,HEl\lORRAGIAS,lNFECCIONES AGUDAS Dt: LOS MAXIL,! 

RES, 



DI \llm':'.l3 ¡.":=:tLITUS 

DE PI NI CION: 

Es una enfennedsd met"b6lice., cr~nic~, horeditori~, 

caracterizaua T'Or une elevaci6n de l~ glucos~ en la san-­

gre y le ~re.tcnci':"· de gluccs3 en la ori1r:, '"'Uü ·lric;in~-:i 

uni;i olteroci6n concomit~nte en 1° utilicpci6n rle lAe ··ro­

teínos y ue l?s eros?s. E~te defecto de~ende de una defi­

ciencia, "1bsoluta o rel?tiv::i; de l'l ineuline, y ..,uede ser 

origin ... d~ ""lor un~ nroC.ucci6n men.~r de lo miran y T'IOr una.­

disrr.inuci6n ue :a ~ctivid~d de e-te ho:nnon'! ' ,..roclucid::i -

en lqn célttl~" beta de los ir.lote~ de Lengerh~ns del T'á?\­

cretis. E:xi.r.;ten, ede::".~s intcrrel';'ciones funci0n'1les do eo­

ta clter.-oi6n met~b~lic~ c·)n trasto1'l'.los orieir.~non en el­

híe·•do \\ otr~<: irl~n,:ul·:.s endocríncn ~omo l" hil'6fisis, ~.1! 

~rarren~lcs y la e;lándul" tir6ides. 

L? Diabetes mel li tun e~ un~ de lec enfer;r.cd~des cr2 

tl~ü dt' ?.' ~xico se?falan ("l_ue una de c~Ue 7 rar.:Jn3c entre ~O 

y 60 ~'ios ur ed:•d pe;>ecen di~bctes mellitus. 

~ 3:..t::.~!:;¿ UniC..1..:, l.:: fre1~ut:1~ci' e:: d•J 1.4:..i1..7~, 

3 DA D 1 

~lc·1~·:l _1 nt1·e lñ::: tj(' ;¡ 6r ·_1··-1·.'· "".":e,.{J1 l • c.lí:!ic:: Jo!"lÍI1 -

e: ~C~( J...: : .;~ ...: .-::i· 1~c: Ji:\Jcte'3 1 C'llitus :_'e . 1 :.-c~ucer. cr:--

( T) 



tre los 40 y GC• ·,:v.i, Jo lo el 5% lo h. c~n .:\u·~:·.tc lo~ 

_orbP.roa 10 :·'[Js ele l .. ' vida y el 3% . ntc3 de lo:; e, 

::; 3 X O : 

Entre lgs edades de 40 y 70 ~•o~ ec cáa co~dn en­

l~s mujeres en T'l"J"orci6n de 3 e 2; en los ~rirreros 

a:O:oe de 1 = vi~ .... , ~!"rece h·· ber un li.i:~")ro ""r'3dominio en -

los ho:>mbren. Es ,...oniblt.: i uc i ...... mayor frecuenci9 obscrv2 

da en lss cujcres de !:lts de 40 a~os gu?rde releci6n con 

la obesidad, tan comón en ellas desnu6s de es~ edad, 

ETIOLOGIAI 

La Diabetes lí. elli tus se debe a un error del !:leta­

boli3110 ciue se hace ostensible como resulta'.lo de 19 sc­

ci6n de diferentes factores "'''bientales t>obre una sus-

cepti bilidad heredi t3ri2 .• 

La causa de l~ aparici6n de lo diabetes es desco­

nocida, 

SE l!AN ~'.ENCIONADO VARIOS FA!'.:TORES RES1'0NS.'.'3LES: 

1.~ Aplasia o Hil".oplasia cong~nitg de lo~ islotes, 

2.- Agot3DiiPnto o "Fatiga" de los I~lotes productores -

de insulin3 nor exceso de nctividad. 

3,- Freeencia de Sustenci·.'s "antiinsulins'', l.•s cu ·les­

pueuen ser de ngturaleza honnonnl. o Antígena. 

4.- -rc::cnci::. .Je cu~·t:·nei?2 '1Dii:thet6eenea11 cuyo :--::!:el -

en 13 di~betes hurner.-e no ha sid•) acl::rada, 

E:dstcu clOL' f1r,,·:s ~!·incipal.ea de Diebe~ea !Lelli­
tusi 

El tipo ju,1enil con W1 comienzo -::nt~!! ·~e 12 edr?C. 

de ~O e'los y el. ti"Jo '?<lul to cuyo C»"1ienzo auele ser 3 

(?.) 



partir de lo cdL•d dt 3r aloe. Le Disbete·: en re•,ién n2-

cid~s es muy r~rn. 

En los ni:-;os y ~dole<>centc~ con Ji:·betes, eristen­

fliempre un Hipoinsulinismo. !.'.~" a l!'enudo, l" enfennedad­

se "'snifiec:t.a de fon:;a m9s leve e inddios·o, en cuyo c2.·:o 

eD má::i rrobnbleine:;nte debida s :::intaeoni~tas .le 1.a in~tüin~. 

SINTObº AS CLINI COS 1 

Son similares en todos los erur~s de edades y nue-­

den ser leves, moderedos o graves. La debilid9d, la nér<Ji 

da de peoo (en esnechil en lBs personas m1s jo5venes), la 

obesidad en los n2cientes mayores, la polidipsia, le "ºli 

fegia y la noliuria son sintom3s frecuentes. 

L3" infecci•Jnes niodénnicas y el prurito de la piel 

an~rccen ':" menudo. La ~ersnn~ incontrolr.:id:t o descuiJada -

pueue lleear ul coma diabético. El hinoinsulinismo ( ehock 

insul!nico) se ~recenta en cesas de sobre dosis de insulJ. 

na. 

ll!Alll.FE3TA')JO!:E<> ORALES: 

El efecto de l~ nirhetes <'obre l~~ est:·..,cturas or"­

les debe hacerse un~ di9tinci6n entre pacientea no contr~ 

l8dos y controlndoe. 

En los 1'2C'<mtes juveniles no control'.dos, lJJ di2b~ 

tea condu~e r- tm!J r~ ..... id!'" d.estn.lcc:i 6n del .... crior1 ?nto. Dado 

·-:ue eyj•Jte nlf:1.t.n·~ f.-,1 .. '·? <"i" 'ltf>r··,..i·~n ..-eriodont~l en ~1 -

75'f. de tootl.JS loo• 0 <lu1_tM tliob6ticO" n•' c.•ntr·'l~lios, ~e C.!! 

contr~'lr~. un·: ~;ni: r .=:e. trucci ~n r1 ~ 1 )'3 tr>ji~1 )~ ~'e¡·2_,1d.Jn­

t·)le3. :;in e~bnrc-o, 1 ~:· let"i..Jnc;.:; ~1... ~c:;nrrol'!.·"'·· :"J!"?!'.1..e -

( :3) 



un mayor :per!.)dQ de tiem,,o, de,,en·1iendo .'\e lo~ h~bi tos hl 
e;i~nicos e.;enercles del dicbEtico, Sin dud.,. '11'\lllL', exis­

te un° rel~ci·~n entre '?lteroci6n reriodontsl y tr~!'t0rn~­

diebetog~nico en el sietem'? vasculo.r, En las p"redes de -

los v';sos sAnL'UÍneos de lo;, cortes :;i3tol6gicos se º"""º.!! 
tra mBterial FAS nositivo, 

En los "ªcientes de eded juvenil, l8s altoreci·mes­

cl!nicas en el neriodonto no son patognom6nicas en el es­

tudio histol6gicn. Sin embBrgo, las encías e~umen ~ menu­

do un color rojo inten~o, y loB tejidos a,.,2recen edem3to­

sos y aer~r.d~doa, La p~rdida 6~eº en rlidde y los dientes 

se eneloton~n y se efl.ojan, 

La fonnaci·fo de bolsos neriodontPleo -rofundas ori­

gina abscesos neriod~nteles rr.cidi v ntes. Se rr•i•iuce un?­

abtmd;.r.te de....,ot~i ~i6n de des-ojos de sarro, y la ~uccenti­

bilided a 12 Mries 9U.'!lent" en los casos de hi['iene buc~l 

descuidada, Una di~minuci6n en el fl.ujo 2aliv9l contribuye 

" la c9ries de evoluci6n r~nida. 

Los nacientes diab6ticos muestran una disminuci6n -

en la resistencia a les infecciones gener9li•2das y loca­

les, Los niños 8 menudo han sido llev9doe el hoanital en­

un estado de coma diabático tras une eiml)le extrecci~n de 

un diente ebeceaificado a una infecoi6n ~erianic~l agude­

corriente de un diente caduco, Loe f~cos or0 les de 1n~ec­

ci6n de orieen l)eriod.)ntal o nerie,.,icel deben ~er elimin2 

dos, Si ae re~.uiere una intervenci.~n nuirurgica, h~y "Ue­

V3lor~r el estr,do di'3b6tico e in,'ti tuir un edecu<1do tr,t,:: 

miento, 

( 4) 



l'rincbio 

5!ntll~':'.? .·t si .... _ 
no:'!-:-~: i~ '""Ir--

001:,r, ::l! ~3ETI CO cor<. HIT'OGlll•J?:'I ce 

L~nto 

(:ior1.1 - d! 0 2) 

In~-:.uficicntc c~·nt:i.j.-,d d!- lnsu1inn en e>.ceso ~~'.lr: 

insullno -ar: 

l.- no se conoc~"3 l., P.'i.s.- l.- Err-:>r 
tenci~ 1c 1~ ~i~hctea 
~'el! i tu~. 

:::i,- lnf~cci">ner 

,,.- Err.'J;::irazo 

5. - E:n"C"i ">nr:s ir:tens~s 

6.- B1jo do•is de im,ulina 
'!"Or no comer. 

"' 1Jchi1id•d 

!,- '!la'i__~r .. ":i~".l'":"'!.n-1 
(,-,o ole•· -r0 ) 
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:~l i-;1~uto ( a~úc-=-u:) 
in~ufiric:ntc. 

3. · Ejercicio f!Pico 
c:-: .. ;crad:>, 

1. - !!·c.bre 



Tr~t":'mient::> 'r'lr_2 

vbio~··, 

i\ccton·J~i "!!.+-+++ 

A:-Ó.c9r en ~':'n;::'""'"e 

muy clcv .. d .... 

!n-:u.1in? 

;t) Est •ble o ti r.o ·,i<li;l lo 

t.) IntH5t..-.'...:c 11L~bil" o ti".'o juvenil 

,\cl'tor.uri ~ ". 

(jur.o e rcfre~co) o 

inyecci6n subc'lt.9nee 

de l ir.g de cluc·oe;on, 

Caracti:res clínic in Diobetes Ju.,eril 

"L'·bil" 

Te!3o !?l ""lrinci ··io 

e.e. 1 '~ ;]!, !::l'"i('t~;:t 

?t odifi c: .. ~i ~n del 

:·1...;.:.:; •'~:; tL·, 1. -::i._..!,; 

tv. 

Glur:e::d·· en ~~yun·1·, 
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;'./ rcneso 

U=u;l~~ntc .Jr ·ccn·: 

C.i::cri;tc y/o T·~·:u, 1 

rr.:.::. 

E. :·_.·:..1~. 



Jcn . .!ibi.!.i~:.ul .. ·la:::. 

Dem1·rollo de t.cidoE:i·· 

A) Ei i·.:- :.! ti1~it.::··o, 

di2l1ctet ''e~ter~ide~·· 

b) Hir1·rrituitsrismJ 

Dit'betes 11hipofi::i;..iri3 11 : Acr.:>mttgalio 

e) ue~trucci6n de tejido •:ancréatico 

Jlel "ti'·"·'·' ~nt~ 
lento. 

Pnncre,•tectomi8. Pancreeti tia, c&icer cel p6noreas, 

Hemocrornatosis. 

El ore::-niswo l 1Ueci··. c::ilor!as n;;ra: mJver loR músculos 

~nro ~ens~r, etc. 

El sujPt0 ,,,,,.,,,.,1 utili"B e:oúccir (rluc~oa) sin difi­

cultad, En l~ di~betcs !,"ellitus el no utili2orse suficie.!! 

te g1ucoea se utilizan mayor C3ntid~d de eraoas Y de rro­

te!nou, 

!'!!OFJLt.:.J:::;: 

';uiz~ el fc•ctor r.11.E irr.r.ort•nte en l? rrofila:d.a de 

l" di .. betes s~c:•riiw e.: ovitsr l" >be:oidnd. Cuando h~y ''.!l 

tecedent~<: f-:;rr.ili~res de diabetes, es ir.ir.rescindible evi­

tar nue l:::· ·~erc·:n.":.f' :-lcencen T"eto exccsiv:>. 

Le exr.ericncia indi e o '.Ue l!' elucosuri? 11 C'.!tiUsl" t 



mE.terse e determl.n?ci 1Juc¿ de t::.lu.ce; .. i8. : hores d~!~ru~s de 

comer y h?.n de ret?triny,ir el con:.:u .. 110 de ez6c'3r. 

!'I!ON03TlCO: 

En la gctualidad la Diabetee W.ellitus debe consid~­

rarae enfennedad cr~nic9 incur?ble. El "r<1medio de duro.-­

ci~n de le vid~ en lo• di~b6tic~r de tod3s le• e1~dec ha 

aumentad:> desde 4-9 e:ios en 12. ll~oc9 nre-ineulínic?., hce­

ta cerca de 13 a~os en la actu9lided. Solo en los CB~os -

de diabetes secundari9, al corregir el nroblem.' inici-.1 -

podrli hablerse de curación. 

DI 1vrno5TICO 1 

Zl diegn6etico de le diaoetes sa oarin2 se hace se1',t'l1 

la historia clínica del enfermo, •ntecedente:: fsmili:eres, 

¡netabnlis,O:O ''llO!':UBl de loe C 0 rb0hidrgtos c.mco111it 0 11te 

con e~tado" de tensi.Sn, sínto:n<i" de ecidosi• y !'J::'tlebce de 

laboratorio r•ue revelen gluc.Js:J scnr; 1rlnee en ayWla~ su;-e­

rior e 12C mg/1nr ml., así c1mo prueba ~o~itiv• de t0le-­

r9ncia ~ l? ;::luc·)SI?. 

Tomend0 en cu~ntp l~s ~rueb~~ ai:~~~etic?~, nenife~ 

taciones clínicPc· y •voluci ~n de l:; cnfen.1ed~d es ~,.,,,i ble 

Ui::tiui:·uir CU'--•tro etaT"'.:<s: 

La Frirera, con•>cida coito "redinbcte_,, "" el ~erio­

do ue tranecurre desde el n•ciu'ientJ <1el ni '.o h'.lsta l? -

primt:!re -~nift:n!tG~i "n de la enfe.i.'"D1e .. l:H1, y nn~ sol?1 ... 0nte -

:nu~de t.~er di?mostice'lda c1!n1c·}r: ~·nte .3i c:J: ··t~ \1'"!:-·o.~i;-0-­

ois, o sea si grr.b"Js ~··;~rt:r son dié"lbéticoe. li'.? Segunde r.ti. 

"ª' o <li:Jbetes _,)s~echoc_.e, ce refiere a '.lquelloe pacien-­

tes que r.iresent'.lrM nrueba de tol .. r1nci~ a 12 cluc·:>se en .JJ: 



m'l o bi~n BÍntom"3 net?a ile diei:>ete" secw1d<1ri0e n ten­

si6n1 esfuerco 1 1tedicQ••1ento" o innuencl~ hn1"0nPl, Todos 

lo., aíntom••e vuel vf'n ~ lB nvnnalidf>d aen•1•t~B de cc:;Bt; el 

efecto cle lot !'~ctorce 1.c1".ci.1n:-:-1lt'.>2. Lfl tererr-, e:t3"!"~, J -

diAbetes ouimicP (lotente), se rrBnifiest8 ~or ,..rueba de -

tolerencia o·l~ e;lucosa gnonn~l y aumento de la ,.lUMSP -

snnp:uíne.., en :yunes, aún ·-tin e'>tí:r:u::.o nocivo o e:~tP.~o tle­

tensi6n. Y, finalrrente l~ Cuarte etano corre--onile a l~ -

diabetes decl~ro.h en la cu•l el nBciente es sinto:n6.tico 

y reouiere trPtamiento, 

Otra clasific«ci6n utilizad~ con frecuencia se besa 

en el mo~ento de ~no.rici5n o ~ea, diebetes juvenil y dia­

betes del adlll to. Este claaificaci6n ea im,..ortente nor~ue 

se~ela ~ue en la ~iabetee juvenil habr~ m6a tiem"O para -

rue ocurran com.,licRciones durante l" vida del naciente. 

,\dc1.1lin es m&,-, difícil tr 0 tor lu di~betes juvenil "ºr los­

motivos ~iruientes: 

l.- Ineetr.b!1idgd emocion°1 del nocionte joven. 

2.- Prorro20 T.~~ r~~ido de l~ enfern.ie~~d debido ~ -

una ma·r~r ne ce<üd~d abso1 uta ñe insulin9, 

3.- Los niveles de rluce~i 0 vor!?n enorrremente en · 

rennucsti:i n cea~bion 'DC~uet:i{oo en 1 ~ insulinA o 

a VGriAcione~ mer.~reJ en la ru!micc ñe1 ar~enil! 

mo eecundgrio el ejercicio o a unn infccci6n. 

La di::ibctes que nrinci~f,,, en lA cd"d ad•Jl te es, ce­

ner~lmente, m~s modcr•da con ~intomas menos intensos y v~ 

rieciones en los nivele!! de 1~ V-t1ccsa sene'Uinea no t~n -

mercadas. El trstard f:nt~ Ue cs:t.Js r. 'Cientes. ee t1"mbiAn 

m~o f~cil. 



TRATA!"! EllTC' 1 

El tr~t~mie~to general consiste en dqr ineulint? e 

hidrato~ do c·ro,no, Si hay colapso c~rdiovascular, se­

le tr?ta medie.nte hidr:>taci~n intr~venosa y drog~e "as::­

conetrictor~ s. 

~ .- El trete.o•ientu de so~tbn -u • .:ie s ·lv~r Ufü· vida. i::n -

la fese de come inreine1:te mentenea lo tem:--er0tun1 del l'l: 

ciente, co1 Sr.uelo en ~cn·ici6n hori1ontsl y adrc,ini:·tre 

oxigeno, Si ce llega al c·)ma, inicie 19 hi~r0t~ci-Sn in­

travenos~, ~i es ~osible, mientr~~ ep,..er~ el arribo cel­

m6dico, 

!.>.!. shock hiTJO<'lucbmico, "rovoc~do "ºr l"l in~u1 in9 1 

es bastente comó.n en el c~nsu:t torio, e~,.ecit?l.mrnte durPn­

te l~e intervenci~~ee ~r~l~np.~a~~. ~g ~~ni~er-t8ci~~e~ 

son 1 º~ Aif'1,rl i;i~1.1!~ ~ 

) .- r.cn:'."ttr~ f:r mental, 

,,- Enojo renentino sin cnusa ~ue lo ju~tifi~ue, 

3.- Hambru intensa, 

4.- Debilidac, 

5.- V.areos. 

6,- Tras~iraci6n visco&a, 

El shock insulinico se trata con azúcar, cer!lJ:\elos 

o jugo de frut:;s a:mcarada;;, 

TRASTORNOS Ell LAS :!lCil\S Y LOS DIEllTES 

Se h3 de~cri to un gru':'o de c'ndicione~ de la boce. a 

laa f\U•· se hB dominado "Periodontoclasi~ Di~b~tic3" :Jugi­

i-·ier.C.o rue l? "nferrned?d -erioüont?l y r:in-iv"'l ··n el -n2-

(Tol 



ciente diabético constituyen difc1·entPR '>ntic3des clínic~a. 

En una revisi~n de 403 di?bHicos se not6 l~ 0 ltP. -

frecuencie de ~trofi" •l veol~r di fus~, entre "ºcientes 

j6vtmcs y se concluy5 rup la enfermedad ,.,eriodonta1 cons­

tituye un•: :r:mife~taci·fo de lo diabetes, 3in embarc;o no t_<2 

d'ls los ~utoree h9n encontrado fu~rte infección neriodon-­

taJ., caries, y falta de diente3 en los cnftrmos diabHicos, 

Lao com-licaoione3 oeriodontelee son m9:> severas en­

un paci~nte diab~tico mal control.~do "Ue en una ;iersone 

normaJ.; y loa nroblemas orales peculiares de un paciente -

diábetico pueden ser atendidos y algunas veces prevenidos 

bajo. cuidadoso control de l 9 diDbetes, Junto con una higi.!:, 

ne dentAl meticuloso y la cooperoci6n del odontólogo y el 

internista, 

TRATN!.H;t;TO BN EL C"NSULTORIO DENT.AL: 

1.- Laa condiciones de un enfermo diabético deben el! 

tar bien controladas mediante la buena camunicaci6n mru1te­

nida entre el internista y el cirujano dentista, 

2,- Ea preferible la enestesia locaJ. a la generaJ., -

ya . ue no ee necesario suprimir la comida para su adminia­

tr¡:¡ci ~n, ni intcrvittt1e con P.l e!>l~uemf.! de tr~ti:irniento con -

ineulina, 

3,- Le t~cnica usada debe ~er 10 m9~ asér.tic2 nosi-

ble. 

4.- Se dcLe tenflr cuiO ,,:ta üe ceu~.,r el r:~en1r Tratuna 

:nosible con esto en a:entet 3llO se de11•.>r' extr;:ier '""Ocos 

dientes de un? sol.r:i vez. 

(TI) 



5.- :Cara evi ter el sanerado poetoperAto1·io tod~s -

1as heridq:.- deben str cuidedosa:i.~nte .sutureñas, 

6,- Se debe tener cuidsdo con el usv de ,eniciline 

y otros ontibi6ticos, los días ontes y dcspu~s de la ex­

trecci6n, nrinciual=i.,nte cuendo hay in fe coi ~n. 
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lli;J.'ORRAGIAS 

DEPir!lClON: 

Ea la p~rdide de s~ncre a trav~s de los veRos AAn­

eu!neoa, 

E'l'lOL('('lI/\1 

C9usas Internas: abarcan todo ti~o de nRtologÍe 

o_ue ori~iper. ruptura de vaeoa senguineoa(hi,...ertenei6n e,r 
terial. 1 se~ticemio, etc,) Pra~ilidad capilar C.I.T.Die-­

cracias sanguineAs 1 deficiencia de vitamina K. 

Causas B:<ternast Se refiere A todos los treum~tie­

mos rue lesionen loe vasos sme;u!neoe (heridas, r.ueir.suu­

rqs, fracturaz, etc. 

CLASI PI CA':ION: 

TIFO 

De acuerdo a su 

locali?Aci6n, 

De ;.cui=:rdo s su 

VARIEDAD 

Internr>s 

Eyternos 

Lirera 

(13) 

Ct;.RACTERISTir.A~ 

L~ Tire~encio ñe s~P~re 

no es ~n~rente. 

Se loc~lizan en teji­

do~ intern~9 o cAvid.,!! 

des. 

"Pre~:f::nci El de s~n~re al 

eYteri·Jr. 

Le si ~n y runtui-' de -

~iel v i:iucon~s. 

Le si <..n c~e V?!:OS :.:;?ntu.i 

neos de ~~rue~a csli~re. 



'1rave 

mediano y/o ¿rave -

calibre, ----------------- - -----------
De acuerdo al v~so Ca~ilar 

s~nguíneo afect-do 

Venosa 

Arterial 

De gcuerdo al ai- Enistaxis 

tio ~roveniente, Otorreaia 

Hemo,,tisie 

Otra e 

tL\~'I FE:JT ACI ClNES (IT.l!:I CAS: 

( 14) 

Hemorre'i~ ligera 

generalmente se ·ire-

3ent~ en ''c9na 1
'. 

Afecte v~nulas y ve­

n9~ h0st~ de r.r?n ca-

libre, 

3•nrrre de calor rajo 

vino. Snlida c0ntinun 

de s:;nr,re. 

Afecta arteri~las y -

'3rterias de gran cal,i 

bre. 

Sangre de color rojo 

eac.,rleta, 

Salida inter.ni tente 

de la sar gre, 

necorraeia -ar nAriz 

Hemorr~~ic ror 'ído 

Remorra~ia -rocedente 

,....,r br:inruios y rulm~ 

nes. 



d~ t:r..C:an del !.:r ·.'!o Je. r;c,·e:•id~J. de 1·1 ~i::-1r.?, e~, _,~~~ir, ,., 

t::-:l~.~')r v.:>1 U.":";r.n 1~""'~1c:i.ú.~t:G rr .... "':\l' re-.ercnciSn r:u t·J -, cicr~t•: 

lle~~nt.lo "l t·r.t..,,,1., ñc ch'."'it.l!f': ~ in ·iu~.!.vr. l·· T!"Ur: .. tr·. 
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t;EDID:\~ G.:.!\ERALES: 

iouici ~11 de trendf.·leriburg, su..-.!ne ., en oc".'r-i·)nes 

con piern9s t-leveñsR. 

- Calentamiento ccrnoraJ. n~ra dieminulr l~ vasocon_!l 

tricci ~n • 

- Verific?r Sif'1•0S vit1les (rulso y resniraeil,n) -

cada 5 minutos 3c¡;ún el c9so. 

Vigilar diuréaie 

- Si es rnsibler veri fic9r :-resi-~n ven 1so central -

(medid!:ls de li: rel:.ci '·n entre ·~l V)lumen s-:nL:UÍneo circv­

l3nte efectivo y 11? can~cid~d dc:l C·)rr:\z~n T.'rr~ :!:'.?lnej?.r 

ese vollll'.\en) y r-.?ntenerl., «ntre 5 y lC: ml. de np:ug, 

Admini.straci.Sn de 1 {~uid 'S <>n haM e ilet<·r:' ~n·· 

ci.'in tle vn1umcn S"nf,UÍneo y valor:?c.:.6n l1e 0 i,cn)~' vit?1E.>F.­

( temnerature, nuleo, res,,iraci ~n, ,,reei. ~n ~rteriel y nre­

si~n venosa central). 

V:EmDAS ESPEí!lFIC.~S: 

Dete.r-nin?r l~ causa de hemvrr~-ia extern3 o inten1~ 

(intrator~cica, inlrs~erit.meal o :r.1'iocul' e.·~11el~ti~::1, C_!! 

rebraJ.). 

- Cohibir l• hemorrae;ia mecicnte: 

o ) Presi~n directa del" herida contra un'.· ~u .. crf,i 

cie dur~nte 5 minutos, 

o ) T"rniructe o lig<?durE' en extrcmidoc1es ~oloc?d.as 

Arriba o ~b~jo de 13 h~rid3, Si ·~ 0rt~riPl o -

venore respectivamente, ..,rdi~nte livee, cu~r1lro, 

paf'{uelo, corb·,te, etc. 
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·•nl ~"l ~)r-~A!'1, 

J"uei..l.c U50r:'-'e cvnjmlt~rr.c;nte i,_- ··.re -l 'r1 ~il'l'..:tE,. 

o) A~·: .... c-'.ci ~?1 c!e frío s·;b:-o t;r!v cr, :..~nc.ra1iu .. ; 1:1: -

c~r 3 ~ ·~n ·1 ..... isto···i.J .. :d!! ,.,ut '-1 tit:!!l!'O de u··lic.,:! 

ci6:-i ;:e :rJl·)U~e ""Or tem·Jr e le._1j on.:!r tcjidot~. 

·J) D::ir E'tcnc:i-5n el 3 ~:i.E;r~ulo u1 ~rt.·=:~- e~ . .Teci:JleG, 

E".'I3TAQS: 

- Po:dci5n Je Fo¡··ler y clcv~ci·~n ,~e ·!".iembroc ou· .. c­
riores, 

- Afioj~r rorii:-·~, e!'.'T"leGia1n:r;ntc cu€ll J, 

- Evi t:Br ciu.:. sl "::::ic:, nte- rw•l i .~e nnc.io~1r0'.; T'l".:'T3 re-
tiror el co~gnl0, 

- !"re!.:i011?r v~rticc del"' narÍ7. 

- Arlic~~i~n ñe !'ríu <'n 6reo fr·Jr~tel, 

- 'Prc·-.·~r:n· equino 'l"'•"ro tar'Onru7"i~r.to, si l? hemorrA-
e:!.a '!"'CTE'iste, 

Jm .. l.T:J."E3IS: 

- :?e,-oso ~¡,~.,1·1to 

- Dec(:bito ~orn~l 

- ~yuno 

~di car:!. ~n de "r!•) ~.,::ire c'ieai;trio 

- h'"1~~r ~1 -éoico 

nr.::orrr :1s: 

- A:•ur:o 

.'~ 1 ¡_, .... i (Jl ·~t· rr!c ~ )~: .. ·~ ~ t.·.·n. 'n 



Volumen s~n-

neo 

lOC A 200 ml 

Cambioe fisial6gicos 

El nujo saneuineo e3 'F'uoden "·' s'•r é!e ee;:erci bi 
Sllficirnte nqrn, e1 tr.a- dns ""'Ues ¡:asto C~rdiaco­
tabolismo celuler, no disminuye al corr.pen--

El volumen s"ngu!neo 
circul?-nte es insde­
cuado ~ara satisfacer 
la demanda de los te­
jido~. 

scr l~ dirminuci6n del -
retorno venoso ~r,ducid~ 
"Oor v·>~.o dil~taoi6n ~"rl,, 
f~rice, 

-T~quicarr1ia 

-Aunentn de 1~ fl1er~e de 
contrg o :i ~n mio drdi ca, 

-nü .... inuci 5r.. de -rcsL~r. 

-·rogresiv•mente llrodu 
ce; reducci~n del g3; 
to CBrdi ~ co y -1 te.ro:: 
ci6n en 18 Callacid•d­
c~rdiAca n~ra imrul-­
s~r el retorno venoso. 
Reé!ucci~n de la -rc-­
si6n srtcri al. 

vcno se central. 
-l~i-ert.o!'lci~n e.rtcriol -
"breve"!'or 1 i beraci6n de 

Resiste!'1cia vescW.~r cntccolsroinas en circv1.s 
.,,erif~rica ""ºr aumen- ci ~·n s~ncuínee, -
to de l?. activid 3 c -- - Hi-0ten~i ~n arterial 
nervi'lsa sirn-Hica Di ""1inuci ~n del ric~~o 
que ""r'.)duce ·.¡asoconr,- s-n¡:plÍr.tH' o !U':6n:o1 i-
tricci<'in ceneraliz-da, v.lrio,i: oercbreo: .;n,•ie 

dod, i!"rit 0 biUc 0 d, 1:: 
lii:-··1~'.'>: !1i .... erg~ucr·rri-:-¡ -
Hi""cr'Jt-.~err.i~. r .... icl: 
,, ... 1i~~:r, Tli.,otr·!".""i?.. r 
""Ulmones: T~ritL.:_-no~. 

Cambio A en 13 circul ~­
ci6n nerif6rica nrodu 
ciendo ñiG!llinuci6n eñ 
el "~orte e<' oYÍf'eno-
en t~jiñoc. !'~ ..... J~~':' ce1ul--·r: ~uhil: 

d'"-.1~, ci~,-::a~i::, Li-"':.tl'.'·'!"-: 
J"<:'j:-"O il.e 1íriui~1 intr.r~- !"'Í~ .,... v6 ... : to. 
tici~l .,1 i:1t('ri:r .!~ - S!.te~~~i'n +:-r. y:_:i.l,1r"r: -
lo~ v~ .... .,~ -r·.Flnr.ir:~o c ... nc·ír:r>'J~ 1e -h t'Q,.. 1 -

hcc~r:di"'..uci~r.. ~,..~-:'t"Jrrito y ;;~;10,-:::iobl 
Intcr!"ere::ci:-: en el ~~ n-. 
tab:li-r.'1 ccr,1'1.o, _,...2 :,•óc~·-i.- ~·t-b~licc 
ducien~1 ~ct~~o 1 ito~ -
~~i~or ie ~o~~cln ~1 



Al. ser interrogados, muchos ~~cientes amiiten ;uc 

han sanerado ".lrolon;:a<lawc,nte trn" l~~ erlr.~cci enes ~ent_!! 

ies. En muchos c~sos e~te sRngrar ~rolonradamente se re­

!i~re neda más oue a sal.ive te:U.da de sangre, Es nonnal.­

sufrir une discretP he!l\Orr~e;j.3 b9b09nte del al 'l"eOlO del­

aue se ha extraído J.e nieza durante varias horas y fact.2 

res local.es tales como el deB¡JJ.ezemiento de Los bordes 

del slvP.olo, el deeplazamiento del ;1ropio co~o o la 

inn•aci6n nueden dar lugar a una hemorragia nrolongada 

que dure de 24 a 48 horas, Rn eate tipo de hemorragias, 

el paciente nresenta hgbitusl.mente e-rendes coáe;ulos sut,! 

lee bla.ndoe y mo•tibles oue hacen nrominencia en el alve.2_ 

lo afecto, ~a mayori~ de loe e1veoloe san11rantes son de­

este tino y nuede control9ree fácilmente la hemorrat"ie -

mediante medidas sencillas, Si no nucde detenerse con f]. 

cilided, se aoepechar{i una di~teeis hemorrágioa y han de 

resl.iz~rse eatudioe. hematol6gicos n?ra determiner si - -

existe un dAficit y cuál ea el fqctor es.,ec!.fico respon­

sable mediante nruebas de l~borRtorio, 

DIAGNOSTICO 1 

De eAtas lesiones es b'l.stente sencillo. Aai, -ue­

de haber antecedentes de a?n'(rado de 1° encía alrededor­

de loa dientes; o -an 1jemiento de los nie:ites y hecorra­

gia; movilidad dentaria; frenito ~alpebles sobre la le-­

si5n .1 soplo ~u·Uble nor :iuscult~ci6n con estctn•codo; 

o ~s~iraci6n ~e erandes centiñ 0 des de s 0 11F.re de la rc--­

gi6n, a veces, baja presi6n. Adem~s en l~s rsdiofr~f~as, 

las raicer. de l~s dientes -ueden "~"recer erosionedes, -

(I9) 



loe tejidos, los tejidon ·ue las cubren pueden h&ber CB111-

biado de color y fonn2 y, finelmente, a veces hsy dolor o 

pareste,.i'3. Pern, tambi~n cabe ee?íeler que en elgunoe r>a­

cientes todos estos signos r.ueU.en e .~t8r e.usen tes. 

En c2;io de e}'i;raer un diente extlondiondo es:! una -

lesión vasculgr central ente~ dia"1}ostic~d~, el dentista 

debe tratar de volver inmediatamente el diente a su alve~ 

lo nnra ~ue sirva como tan6n. El paciente será trasladado 

3in demora al hosnital o servicio de urgenr.ios nara evo~ 

luaci6n y tratB111iento definitivo. 

TRATAl\lBNTO LOCAL DEL SANGRADO PROLONGADO DESrUES DE LA 

BXTRACCION DENTAL 

51 el sangrado prolongado ocurre des~u~e de le ex­

tracci -~n dental, se debe detennin?r nrimero si es un 

fluir generalizado, o si el sangrado viene de vasos es~e­

c!ficos. Esto requiere une inepecci6n del olveolo y de -­

loe m~reence gingivales. Los co6eulos de sangre deben re­

moverse cuid'ldoeamente. Si he desaparecido el á'ecto de la 

03nestesi0 local, debe inyectarse m63 gnesteAie, en caso -

de nue el nrocedimiento sea doloroso ;qra el naciente. 

Sin embargo, cu·mdo su efe oto deeararezca, debe -

utili~1rco un sgentc va~oconstYictor ~ rA ~ue 1? contrec­

ci6n vescul::ir no e~til""'ulc unq he~.,stg~:is, con Pl riesgo de 

un rebote. Si ne de!·cubre nuc 1.-13 -unt,r. ¿e l'JS Vf'~og se 

loc":'liz'3n en los r.i<rgent.:c gingiv.,lns 1 se tr~tPn con el!C­

trocoagulaci ~n o suture. ''1 s~n;;rado de un vn~o en el hu_2 
so, nuede TI?rerse com~rimiendo con instl"Ul!lento sin ~unta 
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o aplicando cera de hueso en el t'.'."ea sanr,-rente, 

El T)r.tci.ente "1Uede r..order unA P9r'lt"Jnj~. Se colot":-

una esnonj9 fime, del tarr....,io de \tn'3 nue:r, o un'9 gasq do­

blad .. , sobre el e1veolo abierto, desnués de haberlo com-­

primido firmemente. Se le pide al oeciente 0•1e muerde. 

Desnu~e de JO r.inutos f.'C rer. ·.leve lB. e.~:--.Jnja. Si el s~~-r.!!. 

d-::> rennanecc ":?:>ntrol'1d..") 1 el n:Jciente .... ucde irse deeru~~ -

de rcr:nnn~cer en ob9;-r•1•ci6n "ºr 30 minutos mil~, y "ª le 

obsequien alf'.Wl<'s eg,-,onjas. Sin embnrgo 1 es frecue~.te nue 

el s:t-'1.Crado no ri~~re: des-ut..- Ge rcml"\'Jer 1"' es""onjP r-,ordid2; 

en ese caso, ~eben tofi-::ir~e -recaucione~ s;t(1icionialcs y 1=1l­

nl veol o debe e!:!nacPrsc firoemente. 

Faru tanonrr el ~:--nr-r:F1o del 91Veolo 'lebe usarse -

una comnreee no reebsorvente, como ln gnsa de list6n con­

barniz ·:lhithead (Piementum lodofonn Co,). Le tira es de -

1/2 de ancho y se satura en el BPrniz ~lhiteheed. 

Este ,.,repereci6n tiene "Cro..,iedade" 'heinoat~tices y 

desinfectantes, y nuede re:nnAnecer en la boca hasta 2-3 

semF.nas, si es neces;.1rio, sln descompouerst. 

TRAT1WIE!lTO !';El!ERAL: 

El trAtwiento ·le T'ecientes con tendencia "1. s'in­

¡:r11do r;ener.,lme.nte ::,.rán 11:1 ,..reocu"lAci1n del m·~rlico 1·~s-­

'!"10ns?blc el iH.>~·~t~loro f'::riecinli~tl"J. ~ c::•flo .. : •1~r.d.c ,..! -

S"m.-r~··'lo .-.r.,loncqtlo 1r:arre inC!:''··radqr.-,. fi.t..c-, 1.r.i. ·i .... lr'.::nte 

es i:;¡,-osi'Jl" un~ terario P.:~· e-cífi.c2. L'? ti.::-·o:'····in :·nn•.'l'~l -

(?!) 



c~do de etio1ogíe de~conocide. 

inhibir 1" fibrin61iei!J exceeiv?. "'or ejem,.1c, la <?-li­

ceci~n loca'! ~e tr:rrn:,in~ es un" medicla eficaz en rrl)U"WJ­

ver l.e. coegul3ci6n y este es un r.'.'sO "ue c1. ~e"ti e.te 

puede tcmAr razonoblemente, sur~niendo "ue 1~ trombino­

Re ~~1ira n11o t~nicnmr.nte, 

El. m~dico o el herrAt~10fO T'Uede us'.:lr ~cido erci-

16n emino CA'Pr~ico, 'dminictrsdo -or -,r!~ intrevenO>J u­

or~ltner.te - -:.ri:i ccmb:1ti r i ~ hi ""~rfi brin1li sis. Est r-t :.u~ 

tancie (arriccr, ldcr1e), nctúe r.or irJiibici~n c.·-.,et:.­

ti VL' 11~rs contr'.:lrre~ter 1; in~cti VBCi Sn del -1 e rc:'..r. \¡;tr.:, 

:·or 1e r:stre¡.toc:uin1.HH3 y la uroquin~::a. Y-:- "'ue l·J c:cpe­

riencie y el. dingn6~tico edecuoño son nece~,rio2 nare -

1e administrRci6n de esta drog•, se recomienda firmemc!! 

te evitRr eu uso "ºr el dentista rener"l en ~u nrllctic~. 

De CUP.lquier tr.odo• ~" rec 11rr.ienda no nr..?"rlo en ausenc'l::-­

de un di~gu6sticn nreciso y t?m,.oco ~in el h"11º7!'.1 •!el 

l~borntorio en cu<-r.t1 "l• hi,.erfibrinolisi~. 

~'E!ll!l.'.!."Zl!TM '.".nA EL T'IAT!J.\J'S!lTO ~'T'R~L: 

A?~TIFI3Rll:C'l1Tl~OS. Est;s eub~tancic" inhiben le 

i'ibrinSli.l'io '.' ,,d 1,,-iden l·' c:'.211.uci ~n Llo :m co~.~ul 1 

de fibrin' fonn?ño dur·mte 1n co'-"'Ul•ri6n de sc,n¡;re, 

'-~IDO 'n'<>TLC~:-•,!(!r:o~ • .l'RCICO ( P7..icnr, ledcrle:t 

\;lEt-=-E", :-U3'!'en;.i~n o IV) ~ctd.;;i ... ;r inhibici~n v.•rr.·utiti 
~;,. ñt"J li=i in-;.,"!tiv;-cj "r. del -l ... srr:i:".6[r:!'lo 'T'rjr P.~tre.-'lt'.lr.o.i-
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nasa y la uroeuin~;rn y ti~nde r i,.-·-edir le dis·Jluci6n 

prem~tura de los co~gulos y9 fonn~joa. Se U!l~ en l~ -

hemofilia y otros estados corno un m~todo de teraria 

adjunt~. 

VlT·IJ'JNA K: ¡;:s necesaria n3ra la síntecis de lr> T>ro­

trombin~ en el hí?e1o. En ~reF>cn~iP 1P. des~rdenes de­

absorci6n de grasa (en iotericis obstructiv? 1 infecci.2 

nea hepatai cae e intestin~lcs, tr~t~mientos lereos con 

antibi6ticoa), para extracciones dentales un nivel de-

30/ ea suficiente si el alveolo se llen~ con une curs­

c15n esturado en une eoluci6n de trombina. Con una 1n­

yecc16n intravenos~ de vitamina K konaki6n el cual ee­

igual sint4ticamcnte a la vitamina K pueden ocurrir 

reacciones nerecidas a un shock. Este tino de edminie­

traci6n se nennite solamente en emer~encies graves con 

un sangrado mortru.. En un ceso así, la inyecc16n intra­

venosa de 10 a 20 mg de kanaki6n debe inf'il trarse muy -

lentamente (5m~/minuto) y debe interrumnirse inmediata­

mente si se desPrroll9n síntomas de shock. 

DJlQr,AS y l)(ll·'T'RES~S ru:;: q¡¡ TJS•N 'N r.~ R"Y"S'l'~S!S: 

Recureos rue puede utilizar el dentista substan­

cias oue estimUlan la coagulaci6n 3~licadas localmente. 

TROl'BI~A TOnI~A. La anl1caci6n loc1l de la trombina 11,! 

va a un'.! coagul•ci6n inmedi?ta en todas J.q" coagulop!<-­

t:íes, con la excepci6n de la af'l.brinogenemie. La inyec­

ci6n de trombine en un vaso CAUs~r!a una coer:uloci6n i.!!. 

travaacUlBr, nor eso, le trombina ~uede u~~rse solo t6-

nicamente. 
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La :uot~ncia comercialmente disponible en frescos 

se disuelve en ~gua destilada est~ril, Se s3turan las t.!_ 

rae de gasa en la eoluci6n de trombine para empacar los­

s1veolos a preai6n, y p~ra otras lesiones (thrombin, to­

pical.-psrke Davis frascos cue contienen l,OCO unidades -

1'1R 10,000 unidades NIH, o 5,ooo unidades NIH en un :frs.!! 

co que conti.,ne 5 ml, de diluente, trombin~ l,OCC unida­

dee,Upjohn Co, en :frascos de 30 ml. contiene l,OCO unid_!! 

dH NIR). 

COJ!FRBSASI 

El surg:l.cel c~nsiste en celulosa oxidada regenero!! 

da; se hace en tiras de gasa reabsorbible. KJ. surgicel -

se disuelve en parte y tiende e coagular las ~rote!nas -

del plasma y ls hemoglobina, produciendo un coágulo re~ 

joso negro de un PR al.go bajo, Le acidez de la celulose­

oxidade regenerada la trombina de :fonna que si el mgte-­

riel es saturado con soluci6n de trombina, s6lo ea ~asi­

ble un efecto inicial de la trombin_a, El surgicel ee di­

euel ve en gran ~?rte en l~s lesiones de las extracciones 

por el elíntimo die, con una rescci6n considerable e un -

cuel"!'O extra'lo. 

La cicatrizeci6n subsecuente de l~ herida se lle­

va e c~bo sobre les granulaciones abiertas, El surg:l.cel­

se vende en tubos est~riles de vidrio, como tires teji~ 

das de gasa de media "ulgeds de ancho y doe rulgadas de­

largo. 

r:r. o·acKL1 
Consiste de oxyceluloee eat~ri l, generalmente en­

:forms. de gasa, Es hemost{itico y ebsorvible; el efecto. be-
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rt'Jfit~tiC·) y ·_~'bs)r~ibl1·, t;l fr •t') i-1Pr:-ne>t5til'J'J '...1.''""€"ll•1t: d~ 

un~ rc~cci~n entre el 3"1do celtü6s1co y lr !':e..,o¡;lobina, 

La trombin·- es in:ctiv?da "ºr la ··>cidez del oy_ycel. En­

le~ione~: d~ fn:tr"'.lccion.=.e, el ugterial se ~isucl ve en grnn 

parte por el s6ptimo d! q, y no es e e vera la reacción a -

un cuerro extra~o. La tire ·de easa de 4 ulieguee, de 2" 

de ·ancho y 18" de l·rgo ~e adquic:-e en D3f!Uetco est~ri-­

les y se alm~cena en un recipiente est6ril (parke davis. 

co.). Tambiin se adquiere como tapones de (.21/4 x l x l"). 

GELFOA!l (Upjohn) es una esponja de gelatina que -

act~a como armazón para los hiloa de fibrina y favorece­

la deeintegreci6n de pla~uetaA. Loe ts..,ones dent 0 ·les mi­

den 10 x 20 x 7 mm. y 20 x20 x 7 mm; nueden uaaree nara­

el llenado de alveolos dentales o cavidades lesionedas. 

AVITENE (avicon, Inc,) Es un agente hcmost~tico,­

t6pice y reabeorvible, nren~rqdo como ung sal ins'>1.uble­

en aguR 1 fibrosa, est6ril y seCR 1 de col~geno bovino nu­

rificado, 

El m:;terial se incorpora dentro del' taT>6n hemos­

t~tico y eventualmente ee reabsorbe desru6e de unan se-

manes, 
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INPECCIONBS AGUDAS DE LOS !(.AXILARES 

PER!OlXlNTITIS AGUDA Y SUBAGUDA 

DEY.IllICION 1 

Bs una infiSJ11aci6n d•l tejido peri.apical causada 

por cual.quier irritante f!eico, '!lÚmico o biol6eico, (La 

inflamaci6n se caracteriza por ser aguda pero no supure­

ti va), 

ETIOLOGIAI 

La más com6n es de origen séptico; ea decir, mi­

croorganismos •1ue alcanzan el tejido priodonta1 general­

mente por la via del conducto, Traumatismos leves, eo~ 

brecargas de ocluei6n, sobre 1netrumentaci6n durante la 

preparación biomecánica del conducto, drogas cáusticas -

pro7ectadaa a trevf>e del foramen durante la medicación -

de loe conductos, 

Sllftal!A9 I 

De acuerdo el irritante, el dolor se presente, S.!!, 

bre todo, en el estado agudo, La pereecus16n vertical 

produce dolor J el naciente relata una aensaci6n de ex-­

trusi6n de la pieza; misma que molesta el oclu!r con la­

antagonieta, Aunque histol6¡;icamente ee inician procesos 

de abl90rci6n. Radiogrlificamente el periodonto aparece co­

mo \Dla línea nonnel o ligeramente engrosada, por lo cual­

no es aconsejgble guiarse en el diagn6etico, por la sim­

ple radiografía, 

TRAT Ali I EN'?O 1 

A semejanza de la hi¡ieremia pul:par, tarobi6n esta-
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enferned3d del lidce, nue inicig lu patoloeí~ apical, rc­

r1uiere como tratamiento, eliminsr la ceusq nuP. la ~r0voca 

para que el pcriodonto se recupere reduciendo la infl.ama­

ci6n y renoniendo las fibros ~ue fuer.>n destrLÚdas. Si ln 

causa irritante persiste, la periodontitis evoluciona a -

un estado cr6nico. 

Cuando la periodontitis 3guda pasa a un e~tado cri 

nido por persistencia del irritante, se le denomina peri.2, 

dontitis cr6nica. 

ABCESO ALVEOLAR AGUIX) 1 

DEJ!'INICION: 

Es una inflamaci6n aguda y sunurada de los tejidos 

periaoicalea con acumulaci6n de exudado purulento. 

CAUSASI 

La persistencia e intensificaci6n de la causa irz:! 

tante generalmente de tipo biol6gico; es decir, microbia-

na. 

Cuando las bacterias, debido a su patogenicidad y 

alta virulencia, llegan al lipice, el problema se comnlica 

por la presencia de toxinas y productos de desecho de loe 

tejidos destruidos que forman un acdmulo de nus. 

SINTOJ!ASI 

El paciente presenta un dolor severo y constante -

e1 principio de la inflamaci6n. Puede tener fiebre, male~ 

tar general y escalofríos. La pieza duele a la m~o lige­

ra percusi6n y estli extru!da y m6vil. El pus acumulado -­

busca salida -.or la "?rte m~s delgada de las tables 6sees 

y el abceso ne ~re>enta debajo de la mucosa no siempre en 
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direcci6n de l~ ~ieza dentel enfenne, 

Generalmente el neciente no nresente sintom~a do­

lorosos; a6lo cuando la vi:n.tlencia y exi:iansi6n del aboe­

ao, vuelven a iniciarse por obstrucci~n de l? fistula. 

La fistula puede estar en su lugar de descares al~ 

jada del diente enfenno, 

Radiográficamente nuede seguirse, intr•,duciendo -

une punte de gutapercha suavem•ate, tomando luego una ra­

diografía. 

· Le. fistula la denomina el pueblo: postemilla. 

TRATA)lIE!l'l.'O ~ 

El tratamiento aconsejado es le administraci6n de 

antibióticos de aelecci~n únicamente cuando el paciente -

presente fiebre, De otra manera, el tratamiento selectivo 

es ls apertura del abceso cuando fiste, a la nelnaci6n,se 

sienta fluctuante. NuncA antes, ~ues el onerador encon-­

trar{t solamente un leve sangrado. 

!l tratamiento indicado es la elimin~ci6n de los 

reatos nulperes mortificados, la lim't'ieza '!l~nuciosa de 

las naredes dentinaries del conducto radicular y la corre~ 

ta obturaci6n del mimo, 

Le fistula san~ espontáneamente una vez eliminada 

la pulpa y obturado el conducto. Si a neear de efectuado­

el tratamiento la fistula persiste, el drenado se hace en 

el lugar en que el abceso presente una coloraci6n blanqu~ 

cina ~.ue corr.,sponde a la zona donde la mucosa es m{ts del 

gada, 

La apertura nuede hacerse en un bisturí o con tur­

bina de alta velocidad y fresad• cerburo redonda, En les 
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turbin22 °''"" no r:ezclo1' el t.c;ua .'e refrit;erod6n con el -

lubric:u1tf:', ··\H:dt: su'ostitu!rse el ..:.t:,u:. ··;r W1 lír:uido ~n­

tiaé!ltico, Cepacal, ,·or 1;·jer.1plo, ~ue .. ro.....,orciona 9de:..:.~s:.. 

Wl <'.:![Z-aC:..3h~t: ::at.:.ir. Debe cc·loc2rne un cJrene •'!.'-::tn 11o ce :lbre 

con bi,.tur!. pebe tretaree sicrr.pre nue se'.l nosible, de 

abrir el uiente y 'lrenar el conc1ucto, 

CUi;ndo no t:E .. o·:ilJle l·: an1ic~ci6n de sne~te'4i?, ca 

de rr.ucha utilidad la sieuier.te t~cnical se coge sua.ve, r..!! 

ro firn1e:nente entre los ded<'J3 .,ule9res e índice de la ir.a­

no izquierda del oneru.lor, el di.-,nte onfe1'!'\0; se oprimen­

fuertemente los dedos con lo que se consie;ue inr.iovilizar­

el diente evitando vibraciones en el C'Omento Je su abert_!! 

ra, Debe usarse turbina de altB velocidad, 

ABSCESO l'ERI AJ'I C/IL ( DENTO.\L VEOL P.R) 

DEFINICIONI 

El absceso periapical (dentoalveolar) es el resul­

tado de la infecci6n nulpar que se extiende a través del­

ae;ujero apical a los tejido2 pe.ri~nica,les, Estos abscesos 

Generan trayectos fistulosos nue comunican con l~ cavidad 

buc'.31., 

AsimiBmo, nueden eet~hlecer una comunicaci6n con -

la bolsa periodontal. o el sw·co {'ingival, Es ~asible que 

la infecci6n ptü.nar llegue a los te~idoc periodontales 

por cen•les aberrantes, fra...turns radicul,res o una perf2 

raci6n. 

CAUSASI 

El absceso nerian'ical .,rovie~ie de lc; infecci,fo ptQ. 

par, el absceso r.eriodontol se fonio ~or la bolsa, el ab~ 

ceso :ierin,..ic~l ~e ~~~r:!cteri2e .~ )r un~· .... ,1.tlTJD necrAtic-.J o 
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dense.mente infiltra·!!'. "ºr neutr6filoo. Los tejidos ,..e!'i9-

piceles muestran mas~a deneas, casi s6lid~s de neutr~filos 

(pus) durante la "reperaci6n histol6gica. ruede ~resenta.r 

ue casi inmedigtpmcnte des,..u6 .. · de una lesi ~n de tejidos -

pul.pares, o desr.u6s de un largo ;eriodo de trauma nuede -

exacerbarse y n.roducir loe síntomas de una infecci6n agu­

da. 

SINTO~:As 1 

El absceso periapical se asociA con un comienzo 

agudo, tumefacci6n, dolor, enrojecimiento de 19 niel au-­

prayacente elevaci6n del diente en el ?.lveolo, e>.-t!'eir.a 

sensibilid3d a l~ percusi6n, y, en casoe graves, ancenao­

de la temperatura. El di~nte efectado suele rno~tro.r un?. -

necrosis pul.p?.r o una restauraci.Sn, pero puede entar in-­

tacto. Seg(m su duraci6n y loce1izaci6n, el absceso puede 

"a.,untar" intrabuce1 o extrabucal, Si se dirige al inte-­

rior de la cavidad buce1, puede hacerlo en ln cara veoti­

bular o en la lingUe1. 

Radiogr~ficamente presentan un asnecto nonnal o re­

velen una zona difusa de radiolucencia, no siempre limit~ 

da a un solo diente, 

TRATAl'1IENTO 1 

El tr8llliento inicia1 del 8bsceso perienical consis­

te en drenaje, que uuede re~lizarse a travlis ce 1'0 crun~ra 

pulnar o desde lq zon~ r.eriaric~l. Una vez oue lo~ ~íntomas 

agudos decrecen, se lleva R cabo el trat9Miento del condu~ 

to radicul~r. En al'!UJlOs ca~º"• l" ertrecci6n c~nzti tuye -

1" iS.nica nosibilidad. 
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ABSCESO "t:aIODONT!1L 

DEF'Irl!CION 1 

Los abscesos neriodontales agudos eencralmente son 

la culmin~.ci6n de un lnrgo periodo de ,-criod~nti tie cr6ni­

ca. Esta infepci6n suele comenzar en la superficie del in­

tersticio gingival y se extiende hecia abajo en uns o m~s­

surerficies de les raíces, llegPnño frecuentemente hasta -

la regi6n anical. 

CAUSASI 

KL absceso periodontsl no se r.resenta en diAntes no 

vitales y puede ester o no asociado con factores tr~um~ti­

cos externos u oclusalcs. Sin embargo, nuede resultar del­

traumatismo C8Usado nor una nr6tesis parci91. 

SINTOll!ASI 

Los episodios aeudos generalmente empÍezan sdbita~ 

mente con gran dolor y expansi6n de los tejidos per6eticos 

y mucosos nue cubren la superficie de la raíz ini'ectada. -

Por alguna raz6n desconocida, los tejidos éperentemente se 

cierran en lu suneríicie gineiv8l, impidiendo el drenaje -

del absceso y causandó la distensi6n y el mqleRtar ~uc su~ 

len ser les primeras manifeAtaciones~ 

Las radiografías son muy ~tiles para el diagn6stico. 

Frecuentemente la superficie l?teral de lB raíz enferma e~ 

t6 muy obscurecida ~or la eotructura del die::ite, y la ra-­

dioerafía carece de utilidAd diagn6stica, 

TRATAMIENTO 1 

KL primer paso para aJ.iviar los s!ntom.'.'s agudos es­

lA incisi6n del absceso nuctu-nte desde el fondo de lo C.J! 

vidad hasta la encía, La incisi6n debe atravezar los teji-
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dos bland's hasta la ra!z 0ue ha sido atacada por el proc~ 

so infeccioso. Si una o más caras del? raíz estfill descu­

biertas más aJ.lá del tercio apical del diente, est~ indic~ 

da la extracci~n. '.ii el hueso circulante enté. nonnal en un 

tercio o m~s, se valora la utilidad notenciel del diente J 

tomando en consideredtin todos los fnctores, incll1idos est1_ 

do ~eneral del naciente y su capP.cidad reger?tiva y de re­

sistencia. 

OSTEOVIELITI S 

DRFI?IIC!ONI 

Le ost• omielitis aguda ocurre m~s frecuentemente en 

la mandíbula rue en los mqxilares sunerioree, Emryieza como­

infecc16n de la norci6n esponjosa o melsr del hueso, ruc e~ 

neralmente entra ror un• herida o por una soluci6n de contl 

nuidad "' tr:w6s de la capa cortic'll (p'.'red del alveolo) pe¡ 

mitiendo ~sí rue la infecci6n entre en la porción central. 

R'l'IOLOGI A: 

Esta infecci~n nuede ser el resultodo de un2 infec­

ci5n peri~picaJ. o pericoronsl ~nte~ de la interverci6n nui­

rnrgica o nuede o;er introducida ror la cguje de l.~ in¡e~ciiSn 

especialmente cu~~do se utiliza aneeteci~ g presi6n o intrA 

6sea. 

La infecci6n nuede localizarse o puede dificultarse 

a tr~v~~ de todo el es~acio medUl0r de l~ mondibuls o de --

1os maxilares au~eri,re~ y -uedc ir ~recedida de una infcc­

ci6n aguda. También puede ir precedida por una cellD.itis 

s~ptica.,o :"Uede rrovcnir de lo <'.Ue e;-arenten.cnte fué WlE< 

extrecci6n sencilla C:e un diente infectado, 
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L9 osteomicli lis se acorur,:lla de Ji~11inuci 5r.. de re­

sistend" del inJividuo " l>'s bacterias •'Ue invaden el 

hueso,Precuc11tcr.tnte de un tercer moler, 

SINTOl.:ASI 

Los sintomas incluyen dolor prof'undo !'erei~tente, -

ocac;ionelrr.ente aco11.¡-a1ado ::or ;.:restesia inter.nitente del­

labio, Generalmente hay edéX3 de los tejidos bl311dos subr~ 

yacentua y periostitis, El paciente r,uede sui'rir malestar 

y elevación de temperatura, Kl. estado puede pertiistir hasta 

el nunto que la infección atraviese el hueso cortical e i,!l 

vade loa tejidos bl·,ndos fom1,.1do una induroci6n seguida -

de absceso manifiesto. En el tiro invasivo o no localizado 

todos los dientes en unA secci6n, de la mandíbula o del 

maxilar superior pueden e~t9r m6viles o sensibles y se ~u~ 

de observar nus alrededor de loe cuellos de 102 dientes y 

en los espacios interproximales, Puede h9ber numerosas :rí~ 

tuJ.as que drenen el pus h9cia el vest!bulo bucal o oue fo~ 

men abscesos que si no se abren y se drenan se abren eaoo~ 

t~neemente en le superficie, Si se pertllite nue esto suceda 

ocasionará cicatrices antiestéticas, 

Radiogr5ficemente hay grandes variaciones en loe si~ 

noa radiográficne o clínicos, de r.ignera que en difícil ha­

cer un di'.Ogn6stico temprano, El proceso oeteomiel~tico em­

pieza dentro del hueso cs~onjoao y ln destrucci6n de ó~te­

se efectóa con m~s facilid~d cue 1° nel hueso corticel. El 

hueso corti c<·l ee muy dcnoo y el ~roce:;o destructivo puede 

:iroercsar antes de i:ue ce "tteda "Ter en la ri:i.rlioe;raffa dcb!, 

do o. 1'3 surernosici6n dúl hueso c:Jrtic'.11 m~s denso. En los 

ti,.,~e ~ ~s erave~ de e2ta er,fe:ru•ec~d, l" de,;trucci ~n -uedc-
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ocurrir ráoiden>~nte con invas16n del hueeo cortice.l, de -

manera que los sienos radioeréficos son pronto evidentes. 

No hay un p~tr6n uniforme en este Tlroceso destructivo .La 

regi6n radiol~cida de la radiografía se describe muchas -

veces como vermifor.iie. 

TRATA!H'SilTO 1 

Cu:t."ldo m6s ,.,ron to se h?:>:a el siagnostico e insti t,l! 

ya el tratamiento definitivo, tanto mayor la oportunidad­

de impedir el progreso de 113 infecci6n. 

A~ antes de que haya oportunidad de obtener ~us 

ra cu1tivo es aconsejable administrar un antibi6tico en -

al.tas dosis. Desde luego cue esto ~uede hacer ñii'icil ob­

tener un cu1tivo cuando em~ieza la sucuraci6n, pero el 

tiempo es un factor import!lllte, entre m6e nronto pueda 

instituirse la terap~utica antibi6tica mayor la orortuni­

dad de curaci6n. Cuando sea posible obtener un cu1tivo, -

entonces se prescribe el antibiótico que se considere m5s 

eficaz. Se deben observar cuidadosamente el edema y la i~ 

suraci6n a fin de advertir el primer indicio de la fluc~ 

tuaci6n y h~cer lo m6s pronto '10sible una incisi6n srande 

hasta el hueso ''"re evacuar el •ius, evitando od: rue 6"te 

eleve el periostio. Si le induraci6n se ~xtiende m~s 

al.16 del límite de le incisión des~u6s del drengje Prima­

rio entonces la incisi6n debe extenderse inmediatamente. 

Por lo tanto, el tremiento cebe serl 

l. La tera-&uticg sntibi~tica efica1 .• 

2. Drenaje del pus cu~n•lo se f~rma a pes«r de l~ teren6u­

tica antibi6tica. 

3, Esnerar un ,eriodo de teran~utice de sontenicliento du­

rgnte el cu•l ln zona dreneca se mantiene abierta por-
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a~6sitos continuándose la tera~6utice sntibiótica. 

4. Extracción del secue~tro. 

Kl. poder destructivo de l~ 'steo~ielitia se debe a 

le presi5n y lisis del m·>terial su,,urati vo en un esnacio­

cerrado. La causa generalmente es el e~tafilacoco. 
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SUGERENCIAS 

I) El odontol6go como ser humano y profesionel tiene la respon­

sabilidad de actualizarse para brindar una mejor atenci6n inte­

gre! del paciente. 

2) Sugerimos que el odontol6go que elabore en cue!quer inatitu­

ci6n se le proporcione cursos de actuelizaci6n para que loé pa­

cientes a su cargo reciban cuidados de elta calidad. 

3)Sugerimos a todos nuestros compafieros odontologoa que se con­

cienticen sobre todo,como les gustaria que loa tratasen como 

pacientes en el consultorio dente! para que veloren y den un m~ 

jor trato a sus pacientes. 

4)En el medio escolar sugerimos que se tome en cuenta la esca-­

sez de material didactico y equipo,y que en la medida de lo po­

sible se solucione dicho problema. 



CONCLUSIONES 

La funci&n de un odonto16go no ~s dimPlemente la de extraer 

piezas dentarias,eino preserver u.~ or~0~o dentario hasta don -

de sea posible,valiendonos de los variRdos met~ri~lPs de obtu­

raci6n y r~stauraci6n adecuados para cada tratamiento as{ ~is­

mo hAciendo una historia c~inica detallada para as! anaJ.izar -

el estedo de salud en que se encuentra nuestro paciente en ge­

neral en el sill6ñ dent~l • 

. ·.-Kl. odontol6go como profesionaJ.f dia con dia realiza activi­

dades propias del dentista como son;obturaci&n restauraci6n, 

e:rtracci6n, placas parcial y total,puentes fijos y removilJles 

y limpiezas dentarias. 

!,-Pero en ciertos uasos no contamos con los eu.ficientes cono­

cimientos sobre enfermedades patol6gicas como para resolver 

una emergencia que se nos pueda presentar en el consultorio 

dental por los escasos conocimientos que poseemos sobre ferma­

cos para la administraci6n de determinados medicamentos sin ~ 

originar graves consecuencias. 

2.-De acuerdo a la inveretigaci6n científica que realizamos ~ 

llegamos a la concluci6n que en el consultorio dental nos enco~ 

tramos con la escasez de materiaJ. y ·equipo de emergencia para -

estos casos. 
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