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INTRODUCCION

La odontoldgis siendo une rema de la medicine es una menera
de servir al hombre restableciendo el estado y funcionalidad
de le cavided oral,

Numerosas menifestaciones patoldgices del hombre se mos pue
den presentar a 1la hora de hacer une simple revisién dental.

Por este motive es conveniente que el odontolégo tenga una
viaidn mmplie y sobre todo el enfoque racionel del tratamien—
to de este tipo de afecciones.

Es por estojque en esta breve tesis trateremos principalmen
te de algunss de las afecciones patolégicas que se nos presen
ten en el silldn dental y as{ tener une nosidn 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 tratumiento en general del pacien
te a grandes rasgos el tratamiento en el s8illén dental de les
persones con estos padecimientos.

DIABETES MELLITUS,HEMORRAGIAS, INFECCIONZS AGUDAS DE LOS MAXILA
RES,



DIABRTIS VIELLITUS

DEFINICION:

Es una enfermedad metobélice, cr’nicz, hereditoria,
caracterizada ror una elevacibn de 1» glucosa en la son--
gre ¥ le rrecscencic de gluccea en ls orine, ~ue origine -
unn olteracidn concomitonte en 1- utilirscién de las »ro-
tefnas y de 125 greses. Este defecto denende de una defi-
ciencia, absoluta o relstiva; de la insuline, y nuede ser
origin~dz »or um= nroduccibn mensr de la misma y ror una-
digrinucibn de la actividad de e-~te hopmonsz , rroducida -
en 1as célulaz beta de loc isloter de Lengerhsns del rén-
creca. Existen, ademfs interrelociones funcionales de es-
ta ~lterr~~ibn metobAlicz con trastornos originedos en el-
higado w otrec g]éndults endocrfnos como 1a hinbfisis, eu
orarrentles ¥y la glénduls tiréides.

FRECUTNCT * 3

L> Diabetes mellitus ec uns de las enfermcdndes crf
nicos nfe frecuentes, Los encuests= rerlirodea en 1z ciu-
dad de Véxico sefizlan cue uns de czda 7 peraonac onbre 50
y 60 z27os de edrd pedecen dizbetes mellitus,

B Zotadss Unidoo, 12 frecuencic ec de 1.4 o L, 78 .

EDaAaD:

La Dirbetes hellitue ruede rresentsree en 10370 ler
edales rerd, 1. swrve S0 frecurnclz, -lewn, o ol -unto mic
Nevrds ntre los 5C y &0 a7nes, Teofm 10 cifnics Joslin -

el 6045 de Thr ¢ 2ot fe Ditbetes teliitus ve wiclucen en--
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tre los 40 y 60 :2%vs. Solo el 5% 1o h.cen Surente los -
zrineros 10 o%os de 1o vido y el 3% -ntes de los €&,
$3X0

Entre los ededes de 40 y 70 z7oc ec m&s conln en-
las mujeres en nronrorcién de 3 2 27 en los ~rimeros - -
a%oe de 1= viln, rrrece h:ber un ligero -~redominio en -~
los hombres, Es nosible ~ue 1o meyor frecuencis observa
da en las nujeres de m%s de 40 a%os gusrde relecibdn con

1ls obasidad, tan comfn en ellas desnube de esa eded,

ETIOLOGIAS

La Disbetes Nellitus se debe a un error del meta-
boliasmo que se hace ostensible como resultado de 19 sc=-
cibn de diferentes factores smbientales sobre una sus—
ceptibilidad hereditaria,

La causa de 12 aparicién de 1o diebetes es desco-

nocida,

SE HAN PENCIONADO VARIOS PFACTORES RESPONSABLESS
l.= Aplasia o Hiroplasia congénite de los islotes,
2.= Agotomiento o "Fatiga" de los Isloteg productores -
de insulina nor exceso de actividead.
3.~ Prercencia de Sustanciws "antiinsulins", las cu-les-
pueden ser de nzturaleza hormonal o Antf{gena,
4,~ "recenciz de curtoneiac "Dinhetégenes”" cuyo ravel -
en 12 dizbetes hum=n: no ha sido ecl:zrada.
Edsten dog £iriess ~rincipeles de Diabeten Xelli-
tus:
El tiro juvenil con un comienzo <ntes e lg eded =

de 20 sios y el tino 2duwlto cuyo comienzo cuele ser a -

(2)



partir de 1» eded de 37 270s. La Disbete: en recién ne-~

cidnss cs muy rara,

En los ni“ing y =zdolescentes con dizbetes, evisten-
clempre un Hipoinsulinismo. M%2 a menudo, l» enfermedad-
se menifiecta de forvia més leve e ingsidioss, en cuyo c2:0

es mAr probablemente debida a »ntagonistas de 1z inoswline,

SINTOKAS CLINICOS:

Son simileres en todos los grupas de edades y nrue-—-
den ser leves, modersdos o graves, Lz debilidad, la nérdi
da de peso (en esrecial en las personss m4s jSvenes), 1la
obesidad en los nzcientes mayores, la polidipsia, la -oli
fagia y la vnoliuria son sintomas frecuentes.

Las infeccivnes piodérmicas y el vrurito de ls piel
ansrecen 2 menudo, La nersons incontroleds o descuileda -
puede llegar sl coma diab&tico. El hinoinsulinismo (shock
insulfnico) se presenta en cssos de sobre doais de insuli

na.
MANIFESTAZIONES ORALES®

El efecto de 1» Dirbetes robre 1las estructuras ore-
les debe hacerse wnes distincibn entre pacientes no econtro
lados y controlados.

Bn los necientes juveniles no controlszdos, 1la disbe
tes conduce £ una ri-~id- desiruccién del rerio?onto, Dado
~ue eyiste nlmina far.> de =lter-~iSn -eriodontal en el -
75% de todss loz =dultos diabéticor ns e nirslndos, re en
contrard an: inil-r Ze.truccidn fe 15s tejidoa veriadon-

tales, Sin embargo, 1+ lesiones av Jessrrolisr Turcrie -~

(:3)



un mayor perindo de tiemmo, devmendiendo de los hébitos hi
giénicos generzles del di-bético, 3in dude =lpuna, exis-
te un= relocidn entre slter=cifn reriodontsl y trastorns-
diebetogénico en el sictems vascular, En las poredes de -
los visos sanguineos de los cortes iistolégicos se encuen
tra mzterial PAS nositivo.

En los necientes de eded juvenil, los slterzciones-
clfnicas en el neriodonto no son patognoménicas en el es—
tudio histolégico. Sin embargo, las encf{as asumen » menu-
do un color rojo intenso, y los tejidos gmarecen edemato-
308 y agrandados, La pérdida ése~ es réridzs y los dientes
se 2pelotonsn y se 2flojan,

La formacin de bols~s periodontrles -rofundas ori-
gina abscesos neriodontsles recldiv-ntes, Se rroduce uns-
abund:nte denocicidn de des-ojos de sarro, y la suscenti-
bilided a 12 ceries auments en los ¢asoy de hiriene buesl
descuidsde, Una disminucién en el flujo 20livsl contribuye
a la csries de evolucidn réoida.

Los necientes diabfticos muestran une disminucidén -
en 1a resistencia a las infecciones generalirzzdes y loca-~
les. Los niffos a menudo hen sido 1llevedoe el hosnital en-
un estado de coma diab&tico tras une =imple extrzccihn de
un diente sbecesificado a una infeccién nerianicel aguds-
corriente de un diente caduco, Los focos orzles de infec-~
cién de origen neriodsntal o nerismical deben ser eliming
dos, Si se recuiere uns intervencisn ouirirgice, hay rue-
valorar el estsdo diabético e in~tituir un adecuado trotp

miento,

{4)
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¢ las Inscosivle Seille

deneibilil

~lfenilures::
Deovrrollo de Acidoei - Réricdn Rel-tivoente
lento,
DMabetes Secundaria
A) Hio-roaxticiero, 3i{ndrome de Cucking,
disbietec "eatersidez" Tera-éutics von corticoides

b) Hirerpituitsrismo

Dirbeteg "hinofisiuriz" ¢ Aecromegalis

e

e) Destruccibn de tejido nancréatico
Pancrezteclomia, Pancreatitis, céncer Gel pélncreass,

Hemocromatosis,

El orgrnismo vuemt cslorias paras mover los mlsculos
narn ~enser, ete,

ElL sujets nomnl utilise ez@ear (lucosa) sin difi-
cultad, En 1o diabetes lellitus el no utilizerse suficien
te glucosa se utilizen meyor cantidsd de grasas y de ~ro-

tefnas,

PROFILAIISS

nuizf el f-ctor m%e imrort:nte en 12 rrofilaxis de
lz di-betes sacorina e: evitar 1~ oberidad. Cuando hzy son
tecedenter famili~res de diasbetes, es imrrescindible evi-
tar ~rue 1zr r~erconse slceencen rego excesiva.

Le exreriencis indic: cue leo plucosuriz "cogusl",
"elimenticie" v "emoecionel" o renudo son anwncio de dio-

Letes m-nifierts dehen cnzidersrze como t=les,
s Yy 2

Lag rerc n z nue rregent:n ezes ~nonzl{»z deben zo-

(7)



meterse 2 determinsciones de gluceniz 2 horas desnubs de

comer y hzn de reuvtringir el concuwe de azlicar,

PHONOSTICO :

En la sctuslided la Diabetes Mellitus debe conside-
rarce enfermedsd crénice incursble, El nromedio de dura--
cifn de 1r vid- en los dizbéticor de todas los edadec he
aumentado desde 4-9 efios en 12 éroca nre-ineulfnice, hne-
ta cerca de 13 as en la actuslidad. Solo en los cosos -
de diabetes secundaris, sl corregir el nroblem: inicial -

podré hablerse de curacién.

DIAGNOSTICO

71 diegnéstico de 1c diabetes satarine se hace seyin
la historia clfinica del enfermo, entecedente: fsmilizres,
metabolismo vnorwsl de los cerbohidretos concomitente --
con estzdos de teneidn, sfintomes de ecidosics y nruebes de
laboratorio ~ue revelsn glucosa scryiines en ayunas sure-
rior & 12C mg/10C ml,., =29 como prucbe -oesitivz de tole--
rencia a 1z glucasa,

Tomendo en cuente l2s nruebzz dizundsticzs, menifeg
taciones clinicee y evoluci®n de 1z enferuedsd es rasible
distinguir cuwtro etarass

Le Frirerz, conocida como nredinbetesr, es el rerio-
do ue transcurre degde el n:cirients del nivo hasta 1z -
primere canifevtoci®n de la enfermedzd, y cue solarmente -
nuede ver dissmosticede clinicurente si exni-te horouoizo--
ois, o sea si arbos riires son diabéticos, La Segunde etz
va, o diatetes s3srechoue, se refiere a aquellos pacien——

tes que presentarfn nruebs de tol.rancia 2 lz glucadsa an.x

(=)



71 o bién sintom=a netos de disbetes secundarins n ten-
sién, esfuer-o, medicementss o influenci» hormonal, Todos
los sintom=e vuelven a 1z normalidad deamés de cosor el
efecto de los fz2ctores rencisnadas, la tercera ctore, 5=~
diabetes ocufmice (1ﬂtente), ge Tanifiests ror ~rueba de -
tolerencia 2'lw glucosa snormal & aumento de 1la slucosa -
sanpuine~ en -yuness, adn =in extimulo nocivo o estn’o de-
tensibn, ¥, finslrente 1a Cuarts etana corre--onde 2 la -
disbetes declernls en la cuel el naciente es sintomético
¥y recuiere tretamiento,

Otra clasificscibn utilizada con frecuencia se basa
en el momento de onarici%n o sea, disbetes juvenil y dia-
betes del ndulto, BEsta clasificacién es imrortante vnorque
sefgla nue en ls Ziabvetes Juvenil habri més tiem~o para -
cue ocurran comwlicaciones durante 1a vida del naciente.
Adensn es mie diffeil tr-ter 1a dizhetes juvenil ror los-
motivos sifFulentes:

1.~ Inestrbhilidad emocion-l del n=~ciente joven,

2.- Progrezo mée rbnido de 1~ enfermeded debido = -

una mavsr necesidsd abassluta de ins=ulinsg,

3.~ Losg niveles de plucemi~ voarf{en enorremente en

resnueata s cembios vecueos en 12 insulina o
a variaciones mer~res en la rufmicc del oreenis
mo secundzrio 21 ejercicio o 2 unn infeccisn,

La dinbetes que nrinci-iz en 1a edad 28ults es, ge-
ner=lmente, més moder~da con cintomas menos intensos ¥y va
risciones en los niveles de la gluccea senguinea no ten -
marcadas. El trataniento de estos nocientes e tumbién -

nhs f4cil,

o~
O
~—



TRATAMTENTC

El tratemiento genersl consiete en dar insuline e

nidratoc de ¢ rb%ono, Si hey colapso crrdiovascular, se-
le treta mediante hidrataci’n introvenosa y drog:s vasgs-—
constrictoress,
.- El tretevientuv de sostén ~uelde s-lver un: vida., &n -
la fese de come inrinernte mentenge 12 temreratura del ng
ciente, col5ruelo en roricidn horizontzl y sdministre -
oxfgeno, Si se llege 21 come, inicie 12 hiZr~tecibn in—
travenoss, =i es nosible, mientras esnera cl arribo del-
médicon,

%L shock hinorlucémico, =rovocedo mor 12 in=ulins,
es bastente combn en el consultorio, esrecisimente duren-
te 1las intervencinnee nrolongedms, Sus menifectaci~nesa -
son leg sifalenies:

1.~ fenfur! Ar mental,

Z.- Enojo rerentino sin couse Aue lo juatifioue,

3,- Hambre intensa,

4,~- Debilidad,

5.~ Yareos.

6,~ Trascviracién viscosa,

EL shock insulinico se trata con azdcar, caramelos

o jugo de frutzs szucaradas,

TRASTORNOS EN LAS ZNCIAS Y LOS DIENTES

Se ha descrito un gruno de coindiciones de 1a boce a
1mg qQue se ha dominado "Periodontoclasis Dizbética™ sugi-

riendo rue 12 enfermedad -eriodontel y gin-iv-l n el ne-

@o)



ciente diabético constituyen diferentes entidades clinicrs,

Bn una revisifn de 403 di=béticos se notd 1~ =1te -
frecuencie de strofis alveolar difusa, entre n~cientes -
Jévenes y se concluy5 rue la enfermedad neriodontal cons-
tituye un: wanifectacidn ée 12 diabetes, 3in embargo no to
dss los -utores han encontrado fuerte infeccién neriodon=--
tal, caries, y falta de dientes en los enfermos diasbéticos,

Las com=licaciones neriodontsles son més severas en-
un paciente diabético mal control=do rue en una nersons -
normal; y los nroblemas orales peculisres de un paciente -
dijbetico pueden ser atendidos y slgunas veces nrevenidos
bajo. cuidadoso contirol de 1a disbetes. Junto con una higle
ne dentsl meticulosa y la cooner=cién del odontélogo y el
internista,

TRATAMIENTO LN EIL CONSULTORIO DENTAL:

1.~ Lag condiclones de un enfermo diabético deben es
tar bien controladas mediante la buena coqunicacién mante-
nida entre el internista y el cirujsno dentista,

2.~ Es preferible la snestesia local a la general, -
ya -ue no es necesario suprimir la comida para su adminis-
tracidn, ni interviene con el escueme de trzitamiento con -
insulina.

3.~ La técnica ussde debe cer 1o mbs asértice nosi-
ble.

4.~ Se debe tener cuid-do de ceumsr el menor Trauma
nosible con esto en mente, solo se debwr extraer -ocos -~

dientes de un= so0la vez,

(11)



5.~ Para evitar el sangrado postoreratorio todss -
los herid=c deben ser culdsdosanente suturesdas,

&.- 3¢ debe tener cuidsdo con el uso de peniciline
¥y otros ontibibticos, los dfas antes y después de la ex—

traccibn, nrincipalmente cuendo hay infecci’n,

{12)



HEVORRAGIAS

DEFIMICION:

Es 1la pérdide de songre a través de los vasns sen-

fuineos,

ETIOLOGIAS

Caucsas Internas: abarcen todo tiro de neatologfs -

oue originer ruptura de vasos senguinecs(hinertensién ar
terial, senticemiz, etc.) Prapilidzd capiler C.I.T.Dig--
cracias sanguineas, deficiencia de vitamine K.

Causas BExternsst Se refiere a todos los traum=tig-

mos cue lesionen lom vasos sanguineos (heridas, cuemadu-

ras, fracturas, etc,

CLASIPICATION:
TIFO VARIEDAD CARACTERISTICAS
De acucrdo a su Internrs La nresencin de senre
localizacibn, no es snorente.
Se loceolizan en teji-
Eyternos dos internde o cavida
des,
Prezencin de sengre al
erterior,
Lesi‘n y rupturs de -
—iel o inucoasas,
De =currdo a su Ligera Lesin Ce vzzos senguf

(13)
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Grave

Lesi'n de veasos de
medieno y/o grave -
calibre,

De scuerdo al vaso Canilar
gonguineo afect-do

Venosa

Arterial

Hemorre=»iz ligera
generalmente se ~re-—
sent= en "cava".
Afecte vénulas y ve-
nac hoetzs de gran ca-
livre.

3=ngre de color rojo
vino, Selida continua
de sangre.

Afecta arteriolss y -
arterias de gran cali
bre,

Sangre de color rojo
escrrleta,

S21lida intermitente -
de 1o sargre,

De acuerdo a8l si- Enistaxis
tio w»roveniente, Ctorrszin
Hemontisie

Ctras

emorragia ~or nariz
Hemorrarsis ror 21do
Hemorrarsia -rocedente
~or bronruios y rulmo

nes,

MAYIFESTACIONES CLIFICAS:

Loe sintom-s y cignos rue reor-zlisn 2 uns hemorragiz,

(14)



de-ernden del pr-do de severidsd de 1o cimnn, ey Yacir, &

s valwnen ronpufnes movor remeroncidn en #3 - elents

1leg mdo ~1 estade de cho¥ue & indtusive 1o murtte,

(18)



MNEDIDAS GuNERALES:

- TouielSn de trendelembury, su-inz 7 en ccaciones
con piernas elevedas,

~ Celentamiento ccrmorasl nera disminuir 1n vasoesnsg
triceisn ,

- Fartener viza2 alrees wmerve-hles,

- Verificer simios vitales {rulso y resrirsci®n) -
cada 5 minutos zeglin el caso.

- Vigilar diurésis

~ Si eg posible, verificsr rresifn venise central -
(medidas de le relsci’n entre ¢l vilumen se=ngufneo circu-
lonte efectivo y 12 capecid=d del eorazfn ncra msnejar -
ese volumen) y mentenerls sntre 5 y 1C ml., de apus,

- Administracibn de 1{quid-ss en base 2 deteriin: --
cifn de volumen s-nguineo y valorzcifn de +ienor vitzles-
(temneraturs, nuleo, resriraci‘n, nresi‘n orteriosl y nre-—

sifn venosa central),

K.EDIDAS BSPECIFICAS:

Deterninar 1o causa de hemorre-ia externz o interna
(intratorfcica, intrsperitoneal o mizcul> e-ruelétiza, ce
rebral),

-~ Gohibir 1s hemorragia medicgntet

0 ) Presi’n directa de 1= herida contra unw- suverfi

cie durente 5 minutos.

o ) Tarniructe o ligzdure en extremidndes rolocudas
arriba o =brjo de 12 herids, Si ec eorterisl o -

venoce respectivamente, —cdiante 1iras, cuerds,

nafuelo, corb-ta, etc,
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Volumen s=n-

guineo

Cambios fisiolégicos

Caracterfsticos clinicea

10C A 20C ml

El flujo'sanguineo es
suficiente nara el me~-
tabolismo celulzr,

El volumen songuineo
circulente es in=de-
cuado para satisfacer
ls demanda de los te-
jidos,
Trogresivamente vprodu
ce; reduccin del gas
to cardirco y -ltero-
cién en 1a canacidad-
cardiaca nera imrul--
sar el retorno venoso.
Reducecibn de 1a ~re--
sibn arterial.

Resistencia vasculn~r

neriférics ror aumen-
to de 12 actividsd --
nervinsa sinr4tica -~
que ~raduce Vasocons-—
triccién peneraliz-da.

Cambion en 12 circulm-
cién neriférics nrodu
ciendo disminucién en
el anrorte ée ovigeno-
en tejidos,

Fueden r-sar desanercibi
dns ~ues gasto cardiaco-~
no disminuye al compen--
ser 1a dicminucién del -
retorrio venoso wrs>ducida
zor v2so dilatmeidn reri
férice,

~Teqauicardia
-Aumento de le fuerze de
contraccifn miochArdica.
~DirminuciSe de -residn
venose central,
~Hi-ertencidn arterini -
“breve"vor liberacidn de
cotecolaminas cn circulg
ein znpulnes,
~ Hirotenci ‘n arteriel
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KANIFESTAZISNES A NIVEL ORAL

Al ser interrogados, muchos ~acientes admiten ~ue
han sengrade nrolongadamsnte trae 1-- extrocei-nes dents
les, En muchos cnsos eute sangrar rrolongadamente se re-
fiere nada mAs cue a salive teiids de sangre. Es normal-
sufrir une discretr hemorrzgis babeante del =1veolo del-
cue se ha extraido im nieza durante varias horas y facto
res locoles tales como el desplLazamiento de lLos bordes —
del alveolo, el desplazamiento del hropio codgulo o la -
inflemacifn nueden dar lugar a una hemorragie nrolongada
que dure de 24 a 48 horas, En este tipo de hemorragias,
el pacicnte nresenta hebitualmente grandes cofgulos suti
les blendos y movibles cue hacen nrominenciam en el alveo
lo afecto. La mayoris de los slveolos sangrantes son de-
este tino y vuede controlesrse ffcilmente la hemorraris -
mediante medidas sencillas. Si no ruede detenerse con fa
ci1idaed, se sospechars una difitesis hemorrigica y han de
realiznarge estudioa hematolégicos nera determiner si - -
existe un d6ficit y cull es el factor esnecifico respon-

sable mediante nruebas de laboratorio,

DIAGROSTICO ¢

De eatas lesiones es bastante sencillo. Asf, -—ue-
de haber sntecedentes de s2nzrado de 1z encfa alrededor—
de los dientes; o 2f1>jemiento de los dientes y hemorra-
gia; movilidad dentaria; frenito =alpebles sobre 1ls le--
sisn o soplo nudible nor auscultacién con estetoscorio;
o aspiracidn cCe grandes centid~des de sznrre de la rc-—-
gisn, z veces, baja presisn, Ademés en lus radiograf{és,

las rafcec de 155 dientes —~ueden an=recer erosicn=adss, =
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los tejidos, los tejidos -"ue 1as cubren pueden heber cem=-
biado de color y formz y, finzlmente, a veces hay dolor o
parestesia, Pern, también cabe seislaer que en slgunos pa~
cientes todos estos signos rueden e:tar susentes,

En czio de eytraer un diente exvondiendo es{ una -
lesibn vasculer centrel cntes diarsmoaticade, el dentista
debe tratar de volver inmedintamente el diente a su alvep
lo nara aue sirva como taovén., EL paciente seri trasladado
ain demora 8l hosnital o servicio de urgencias mara eva——

luacibén y tratamiento definitivo.

TRATAMIENTO LOCAL DEL SANGRADO PROLONGADO DESFUES DE LA
BXTRACCION DENTAL

Si e; sangrado prolongado ocurre desrués de la ex—
traccin dental, se debe determinzr nrimero si es un - -
fluir generalizado, o si el sangrado viene de vasos esne-
c{ficos, Esto requiere una inspeccibn del olveolo y de --
los mirgencs gingivales, Los cofgulos de sangre deben re—
moverse culdadosamente, Si ha desapsrecido el efecto de la
anestesin locsl, debe inyectarse més anestesian, en caso -
de oue el nrocedimiento sea doloroso r=ra el naciente.

Sin embargo, cu-ndo su efecto desararezcas, debe -
utilicorse un agente vasoconstrictor m ra cue 12 contrec-
cifn vasculsr no estirule un= hemostacis, con ol riesgo de
un revote. Si ne dercubre aue 133 ~untan de los vegos se
loc?lizan en los mfrgences gingivales, se tretsn con elec-

trocoagulaci®n o suturz. 1 sengrado de un vaeo en el hue
g0, nuede nzraerse comnrimiendo con instrumento sin ounta
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o arlicando cera de hueso en el £rea sanpgrante.

TRATAFIENTO GENTRAL DEL SANGRADO TROLCVGADO

El m~ciente nuede rorder une egnonja, Se coloes -
ung esvonjs firme, del tam~Jo0 de w2 nuer, o una gasa do-
blada, sobre el alveolo abierto, desrués de haberlo com--
primido firmemente. Se le pide al pmsciente cne muerda. -
Desnuée de 20 mirutos ce renueve 1z esronja. Si el sanrra
dy rermenece 2ontrolaeds, el vwaciente ~uede irse dearubs -
de rermanecer en obzervecién nor 10 minutos mhs, y se le
obscquisn alsunss esnonjas. Sin embargo, es frecuente nue
el sangrado no nore des-ué:r Qe remnver 1- es~snjie rordida;
en ece caso, deben torm=rse -recauciones adicionsles y al-
Alveolo debe emnacarse Tirosemente,

Fara tanon-r el ssngrado del alveolo debe usarse -
unu comvresa no reabsorvente, como la gass de listén con-
barniz “hithead (Pigmentum lodoform Co.)., La tira es de -
1/2 de ancho y se saturs en el Berniz Whitehead,

Este preperacisn tiene rro-iedades hemostiticas Y
desinfectantes, y puede rermsnecer en la boca hesta 2-3 -

gemsnas, si es necesario, sin descomponerse,

TRATA¥IENTO GENERAL:

El trataniento le racientes con tendencia sl san—
£rado generalmente verén la rreocunacifn del midico reg--
nonsable el hem=tSloro ertrecinlistn, Un essou londe €1 -
san~rsdo ~ralongado scurre inesveradar. nte, inii-lrente

es im-03ible uns teraria e ecfficr. Lz ters-in renoral -

nunan ~uede reemnlarer, si ne =90 ayuder = redidag -
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nemustitic. = Inczles, en racientes con sengrado »rolor-
and0 de etiologls dencanocide.

Los mediczmentos s7n usnedas =lsunce veces mora -
nromover la etepileci‘n y 12 veeonomstriaci’n, v rera -
inhibir 12 fivrinflisis excesiva, Tor ejemrle, la arli-
czcifn local de tromdina es un~ medida eficaz en rrow-—
ver le cocgulacibdn y este es un raso ~ue ¢l Adentist: -
ruede tocmar razonablemente, suraniendo ~ue 1= trombinn-
se rrlica s59lo tSwicamente,

Ll mé€dico o el herstdlogo ruede uacr Acids ersi-’
1én zmino cavrfico, adminictrsdo -sr via intrevenosa u-
oralmente =-ra combztir 1 hinerfibrinSlisis, Zsta subs
tencia (ericcr, lelderle), actlz ror inhibici‘n ci-meti-
tive pzrez contrarrester 1s inactivecin del -l~eminfgens
vor le estrertocuiness y la uroguinzza, Yo ~ue 12 ¢upe=-
rienciz y el diagnéstico edecunds son nececarioz nare -~
le administracifn de esta droga, ase recomiends firmemen
te evitar su uso ror el dentista genersal en su nréfctics,
De cuslauier rodo, se recamienda no uszrlo en ausencla-
de un diegudatico nreciso y tamroco sin el h=ll=azgn del

lsboratorio en cuznis 3 le« hirerfibrinclisin,

N¥EDI CAVENTCS PARA BL TRATANTINTO GFFIRAL:
AFTIPIBRINCIITICOS. Estzs subatanciss inhiben 1e
fibrin$iiciz v 2ef ir-iden 1 dZz5luei‘n de un ot uln

de fibrin: formsds dur-nte 12 co~Tul-cibn de sangTe,

26ID0 SPSTLON-4NINOS, PRCICC {»mienr, lederlest. -

1etee, rusrensi‘n o IV) actda ~sr inhibieitn comcetiti
2~ dn 1= insativecifn del ~l-smindreno mor estrentocui-~
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nass y l2 urocuinaza y tiende ¢ im-edir 1z disslucién
prematura de los cofgulos y2 form~3dos, Se use en lz -
hemofilia y otros estados como un método de teraria -~

adjunta,

YITAFTNA K: Es necessris vara la sintecis de 1o nro-
trombine en el hfiredo. EBn wresecncie de dessrdenes de-
absorcisn de grass (en iotericiz obstructiva, infeccio
nes hepataicas e intestinales, trotemientos lsarpgos con
antibiéticos), pars extracciones dentales un nivel de-
30/ es suficiente =i ¢l alveolo se llena con una cura-
. cién saturado en uns solueién de trombina, Con uns in-
yeccién intravenosa de vitamins K konakidn el cual es-
igual sintéticamente & la vitamina K pueden ocurrir -
reacciones nzrecidss a un shock, Este tiro de adminis-
tracién se nermite esolemente en emerrencies graves con
un sangrado mortal, En un caso ssf, la inyeccién intre-
venosa de 10 a 20 mg de kanakién debe infiltrarse muy -
lentamente (S5me/minuto) y debe 1nterrumnir_se inmediata-

mente si ze desarrollsn sintomas de shock,

DROGAS Y 7OFTRESAS TUZ SE TSAN "N 1.4 HEVNSPASIS:

Recursos ~ue puede utilizar el dentiasta substan-
cias oue estimulan la coegulscién arlicades localmente.
TROFBINA TOPINA, La anlicacién local de la trombina 1le
ve a una coagulacién inmedi-ta en todes laa coasgulopa--
tfas, con 1la excepcién de 1la afibrinogenemie. La inyec-
cién de trombina en un vaso ceuseris una cosfulacién in
travescular, vor eso, ls trombina ruede usorse solo té-

nicemente,

(23)



La rustznecis comercislmente disponible en frascos
se disuelve en ngus destilada estéril. Se saturan las ti
ras de gasa en 1la solucién de trombina para empacar los-
alveolos a presidn, y pera otras lesiones (thrombin, to-
plcal-parke Davis frascos cue contienen 1,0€C unidades -
NIH 10,000 unidades NIH, o 5,000 unidades NIH en un fras
co Gue contiene 5 ml, de diluente, trombinzs 1,0CC unids-
dea.Upjohn Co. en frascos de 30 ml. contiene 1,0C0 unida
des NIH).

CONPRESAS: .

El surgicel consiste en celulosa oxidada regeners
da; se hace en tiras de gasa reabsorbible. El surgicel -
se disuelve en perte y tiende a coscgular las nrotefnes -~
del plasma y le hemoglobina, produciendo un cobgulo regs
Joso negro de un PR algo bajo. La acidez de 1la celulosa-
oxidada regenerada la trombina de forma que si el mate-—
risl es saturado con solucibn de trombina, sélo es nosi-
ble un efecto inicial de la trombina. EL surgicel se di-
suelve en gran nerte en 1-g lesiones de laas extrecciones
vor el péntimo dfe, con una reaccibn considerable s un ~
cuerno extrafio.

La cicatrizacién subsecuente de 12 heride se lle-
va a czbo sobre las granulaciones abiertas, El surgicel-
ge vende en tubos estériles de vidrio, como tirss teji--
das de gasa de media nulgada de ancho y dos rulgedas de-

largo.

EL OYICEL:

Consiste de oxyceluloss estéril, generalmente en-
forme de gaso, BEs hemostftico y absorvible; el efecto he-
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mostftics y «heorible, &l - frota WernetStico de-ende de
une resccin entre el 4cido celuldsico y 1z hemoglobina,.
La trombin~ es inzctiveda nor 1a acidez del oxycel, En—
legioner de extracciones,el material se disuelve en gran
parte por el séptimo dfa, y no es severa la reaccién a -
un cuerro extrafo, La tirz -de gasa de 4 vliegues, de 27
de ancho y 18" de l:rgo e adquiere en naquetus estéri--
les y se almacena en un recipiente estéril (parke davis
co.). También se pdauiere como tapones de (Z1/4 x 1 x 1"“),
GELFOAK (Upjohn) es una esmonja de gelatina que =
actfia como armazén pars 1los hiloe de fibrina y fevorece-
la desintegracifn de plaquetasn, Los tanones dentcles mi-
den 10 x 20 x 7 mm, y 20 x20 x 7 mm; nueden usgarse nara—

el 1llenado de alveolos dentales o cavidades lesionedas.

AVITENE (avicon, Inc,) Es un sgente hemostético,-
t6pice y reabsorvible, prensrado como una sel insoluble-
en agun, fibrosa, estéril y seca, de colégeno bovino nu-~
rificado.

Fl material se incorpora dentro del tandn hemos-
thtico y eventuslmente se reabsorbe desprués de unas se-

manas,
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INPECCIONES AGUDAS DE LOS MAXILARES

PERIODONTITIS AGUDA Y SUBAGUDA
DEFINICION:

Bs una inflomacién del tejido periapical causada
por cualquier irritante ffaico, aufmico o biolégico. (La
inflamacién se caracteriza por ser sguda pero no supura-
tiva),

ETIOLOGIAS

La més comfn es de origen séptico; es decir, mi--
croorganismos nue alcanzan el tejido priodontal general-
mente por la vie del conducto., Traumatismos leves, go—
brecargas de oclusibn, sobre instrumentacién durante la
preparacifn biomecénica del conducto, drogas chusticas -
vproyectadaa a través del foramen durante la medicacibn -

de los conductos,
SINTOEASt

De acuerdo nl irritante, el dolor se presenta, so
bre todo, en el estado agudo. La persecusién vertical -
produce dolor y el vpsciente relata una sensacién de ex--
trusién de la pieza; miagma que molestas al oclufr con la-
antagonista. Aunque histolfgicamente se inician procesos
de absorcibén. Radiogrificamente el periodonto aparece co-
mo una l{nea normal o ligeramente engrosada, por lo cual-
no es aconsejable guisrse en el diegn§stico, por la sim-
ple radiografia,

TRATANIENTO$

A semejanzz de la hiperemis pulpar, tembién esta-
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enfermedad del évice, nue injciz 1lu patologfa apical, re-
fuiere como tratamiento, eliminar la ceusa nue la ~rovoca
para cue el periodonto se recupere reduciendo la inflama-
cibén y reroniendo las fibrzs nue fueron destrufdas, Si la
causa irritante persiste, la periodontitis evoluciona a -
un estado crblnico.

Cuando la periodontitis aguda pasa a un estado crd
nide por persistencia del irritante, se le denomina perio
dontitis crénica, ’

ABCESO ALVEOLAR AGUDO
DEFINICION ¢

Es unz inflemacién aguda y sunurada de los tejidos
perianicales con acumulacién de exudado purulento,

CAUSAS:

La persistencia e intensificacién de la causa irri
tante generelmente de tipo biolégico; es decir, microbia-
na, )

Cuando las bacterias, debido a su patogenicidad y
alta virulencia, llegan al Apice, el problema se comnlica
vor la nresencia de toxinas y productos de desecho de los

tejidos destrufdos que formen un ac@mulo de nus,

SINTOEASS

Kl paciente presenta un dolor severo y constante -
al principio de la inflsmacién, Puede tener fiebre, males
tar general y escelofrfos, La pnieza duele a la mén lige-
ra percusibn y estf extrufda y mévil, El nus acumulado --
busca selida -or la nerte m4s delgada de las tables Sseas

y el abceso se —resenta debajo de la mucosa no siemnre en
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direccién de 12 rieza dental enferms.

Generalmente el neciente no nresents sfntom=s do-
lorosos; s8lo cuando la virulencia y exnansién del abce-
80, vuelven a iniciarse por obstruccibn de 1» fistula,

La f{stula puede estar en su lugar de descarga ale
Jjada del diente enfermo,

Radiogrificamente puede seguirse, introduciendo -
una punta de gutapercha suavemeite, tomundo luego una ra-
diografia.

" La f{stula 1la denomina el pueblo: postemilla.
TRATAMIENTO ¢

El tratamiento aconsejndo es 1z administracién de
antibiéticos de seleccisn fmicamente cusndo el vaciente =~
presente fiebre. De otra manera, el tretamiento selectivo
es 12 apertura del abceso cuendo éste, a la valvacién,se
sienta fluctuante. Nunca antes, wues el omerador encon--
trarf solomente un leve gangrado.

¥l tratamiento indicado es la eliminecién de los -
restos ovulpzares mortificados, la limniezs minuciosa de -
las naredes dentinarias del conducto radiculer y la correg
ta obturacién del mismo,

Ie fistula sanc espontfnesmente una vez eliminada
la pulpa y obturado el conducto. Si a vesar de efectuado-
el tratsmiento la ffstule persiste, el drenado se hace en
el lugar en que el abceso presente una coloracibn blanaue
cina cue corresponde a le zona donde la mucosa es més del
gade,

La aperturs nuede hacerse en un bisturf o con.tuxv

bing de alta velocidsd y fresa de cerburo redonda. En les
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turbinss cue no mezelon ¢l tgua e refrigeraci$n con el -
lubricante, -uede substitufrse el :guz ~sr un 1f~uido on-
tigéntico, Cepacol, "or rjemplo, ~ue -romorcions adeu$s -
un arradable sabor. Debe cclocerze un drene cuandn ce =bre
con bistur{, Debe trztarce siempre oue sea nosible, de =
abrir el diente y drenar el conducto,

Curnde no ec -ovible L+« avlicecibn de anestesiz, es
de mucha utilidad la sipuiente técnicas se coge suave, re
ro firmemente entre los dedoz nulgeres e fnéice de la ma-
no izquierda del overzlor, ¢l diente enfermo; se oprimen-—
fuertemente los dedos con lo que se consigue inmovilizar—
el diente evitando vibraciones en el romentc de cu abertu

ra, Debe usarse turbina de alta velocidad,

ABSCESO FERIATICAL (DENTOALVEOLAR)
DEFINICIONs

El absceso periapicel (dentoalveolar) es el resul-
tado de le infeccién nulpar que se extiende a través del-
apujero anical a los tejidos périaniczles. Estos abscesos
generan trayectos fistulosos cue comunican con 12 cavidad
bucsal,

Asimismo, pueden estzhlecer una comunicacién con -
1a bolsa periodontal o el surco gingival, Es rosible aue
1a infeccién pulnar llegue e los teiidoc periodontales -
por ceneles aberrantes, fracturas radiculires o una perfg
racién,

CAUSAS:

EL sbsceso verisvicel wroviene de 1= infeccidn pul

par, el absceso reriodontcl ze forma ror la bolsa, el abs

ceso meriariesl se caracterize ~or une ~ulne necrftica o



densemente infiltrala ror neutréfilos. Los tejidos rerias=-
piceles muesiren masas densas, casi sblides de neutr5filos
(pus) durante 12 ~reparacifn histolbgica, Fuede rresentar
se casl inmediatzmcnte desrué. de una lesin de tejidos -
pulpares, o después de un largo reriodo de traumes nuede -
exacerbarse y nroducir los s{ntomas de una infeccién agu;
da.

SINTOMASS

ElL absceso periapical se gsocia con un comienzo -
agudo, tumefaccién, dolor, enrojecimiento de le niel su~-
prayacente elevacifn del diente en el 21veolo, extrema -
sensibilidad a 1o percusibn, y, en casos graves, ascenso-
de la temperatura, El diente afectado suele mostrar unz -
necrosis pulpar o una restauracién, pero puede estar in--
tacto, Segln su duracién y localizacibn, el absceso puede
"amuntar" intrabucal o extrabucal. Si se dirige a8l inte--
rior de la cevidad bucal, puede hacerloc en la cara vesti-
bular o en la lingllal.

Radiogrﬁficémente presentan un asnecto normal o re-
velen una zona difuca de radiolucencis, no siempre limitg

da 2 un solo diente,

TRATAWMIENTO 3

Bl traniento inicisl del absceso perianical consis-
te en drenaje, aue puede reslizerse a través de 1= chmara
pulner o desde 12 zone meriarical, Una vez cue lor afntomas
agudos decrecen, se lleva a cabo el tratamiento del conduc
to radicul=r. BEn alqunos casos, la extrececién constituye -
1a fnica nosibilidad,
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ABSCESO PERIODONTAL

DEFINICION ¢

Los nbscesos veriodontales agudos generslmente son
la culminacién de un largo periodo de reriodontitis créni-
cp. Bsta infeccién suele comenzar en la superficie del in-
tersticlo gingivel y se extiende hecis abajo en una o még-
superficies de l2s rafces, llegsndo frecuentemente haste -

1a regifn anical,

CAUSASS

El absceso periodontsl no se rresenta en dientes no
vitales y puede estar o0 no asociado con factores trauméti-
cos externos u oclusseles. Sin embargo, nuede resultar del-

traumatismo causado wor una nrétesis narcial,

SINTOMASt

Los episodios agudos generalmente emp{ezan sfibita-~
mente con gran dolor y expansién de los tejidos perbsticos
¥ mucosos cue cubren la superficie de la rafz infectada, -
Por alguna razbn desconocida, los tejidos aparentemente se
cierran en lp sunerficie gingival, impidiendo el drenaje -
del absceso y causando 1a distensibn y el malestar que sue
len ser les primeras mani festaciones.

Las radiografizs son muy dtiles para el diagnbstico.
Precuentemente 1a superficie l:zteral de 1= rafz enferma eg
t4 muy obscurecida mor la estructura del diente, y la ra--

diograffa cerece de utilidad diagnéstica,
TRATAMIENTO$

El primer paso para aliviar los sintomss agudos es—
1la incisidn del absceso fluctu-nte desde el fondo de 1o ca

vidad hasta la encfa, La incisién debe atravezar los teji-~
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dos blendos haste la rafz oue he sido ataceda por el proce

80 infeccioso. Si una o més caras de 1» refz estén descu—

biertss més al14 del tercio apical del diente, estf indicg

da la extraccifn, Si el hueso circulante estd normel en un

tercio o més, se valora la utilidad notencial del diente 3

tomando en considerscién todos los frctores, inclufdos estg
do ceneral del maciente y su caprcidad regeretiva y de re-

sistencia.

OSTEOMIELITIS

DEFINICION®

Lz ostomielitis agude ocurre m&s frecuentemente en
1a mandfbule rue en los maxilares suneriores, Emnieza como~
infeccibn de 1a vorcibén esponjosa o melsr del hueso, rue ge
neralmente entra ror un~ herida o por una solucisn de conti
nuidad 2 través de la capa cortical {psred del =lveolo) per

mitiendo =8f rue la infeccidn entre en la porcién central,

ETIOLOGIAS

Este infeceifn nuede ser el resultado de unz infec—
cifn perispicel o mericoronsl -“ntes de la interverecidn aui-
rfirgica o puede ser introducids ror la. gguje de 1e inyeccidn
egpecislmente cu-ndo se utilizs onecteci= a presién o intra
bsea.

La infeccidn nuede localizarse o nuede dificultarse
a travtc de todo el esracio medulor de 19 mond{bula o de --
los maxilares sunerisres y ~uede ir precedida de una infec-
cibén aguda., Tembién puede ir precedides por una celulitis =~
séptica ruede rrovenir de lo cue anarentenente fué unu -

extraccibn sencilla ce un diente infectado,



La osteomielitis se acompuiia de dimminucidn de re-~
sistenciz del individuo 2 1ss bacterias vue inveden el -

hueso, Precuenterente de un tercer moler,

SINTOKAS?

Los sintomas incluyen dolor rrofundo nersistente, -
ocasionalmente aconpaiado wor norestesis internitente del-
labio. Generslmente hay edems de los tejidos blandos subre
yacentes y periostitis, EL paciente nuede sufrir melestar
Y clevacidn de tempersturs,KlL estado puede persistir hasta
el nunto cue la infeccibén straviese el hueso cortical e in
vada los tejidos bl=ndos formendo une induracidn seguida =
de absceso menifiesto. En el tiro invasivo o no localizado
todos los dientes en uns seccidn, de la mandibula o del =
maxilar superior nueden estar mbviles o sensibles y se nug
de observar nus alrededor de los cuellos de los dientes ¥y
en los espacios interproximsles, Puede haber numerosas fis
tulas que drenen el -pus hacia el vestibulo bucal o nue for
men abscesos oue si no se abren y se drenan se abren esoon
ténesmente en le superficie, Si se permite aue esto suceda
ocasionerd cicatrices antiestéticaa,

Radiogrificamente hay grandes variaciones en los sig
nos radiogrificos o clfnicos, de manera que es diffcil ha—
cer un diagnéstico temprano., El rroceso osteomielftico em~
pieza dentro del huego esponjoso y la destruccidn de éste—
se efectfia con mis facilided ~ue 1» del hueso corticel. El
hueso co}ticsl es wuy denso y el nroceuso destructivo puede
nrogresar antes de nue se ~ueda ver en la radiografia debi
do a2 12 surernosicién del hueso corticsl m4s denso. En los

tinoe v%s graves de erta ernferwedad, 1o destruccin -ucde-
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ocurrir révidemsnte con invasibn del hueso corticel, de¢ -
menera que los uignos radiogréficos son nronto evidentes.
No hay un petrén uniforme en este nroceso destructivo.lLa
regifn radiolficida de 1a ramdiograffa se describe muchas -

veces como vermiforue,
TRATAMIENTO $

Cuzndo més nronto se hava el siagnostico e institu
ya el tratemiento definitivo, taento mayor la oportunidad-
de impedir el progreso de 1= infeccién.

Afin sntes de cue haya oportunid=d de obtener nus -
ra cultivo es aconsejable administrar un entibibtico en -
altas dosis, Desde luego cue esto nuede hacer dificil ob-
tener un cultivo cuando em~ieza le supuracibn, pero el -
tiempo es un factor importunte, entre més nronto pueda =~
instituirse la teranpbutice antibibtica mayor la orortuni-
dad de curacibn, Cusndo sea posible obtener un cultivo, -
entonces se prescribe el entibiético que se considere més
eficaz, Se deben observar culdedosemente el edema y la in
suracifn a fin de advertir el primer indicio de la fluc—
tuacién y hacer lo mfs pronto nosible une incisién grande
hasta el hueso nora evacuar el wus, evitendo es{ cue éate
eleve el periostio, Si 1a induracibn se extiende mfs ~-
alld del 1limite de 1le incisién desrués del drensje vrima-

rio entonces la incisibn debe extenderse irmediatamente,

Por lo tanto, el tramiento debe ser?
1., La tera-butice antibistica eficaz,
2, Drenaje del pus cu-ndo se forma 2 nesar de 1= teranéu-
tice antibiébtica,
3, Esnerar un veriodo de teraobutice de sostenimiento du~-
rante el cual 1» zona dreneda se mantiene abierta ror—
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anésitos continufndose la teranéutice zntibibtica.
4., Extraccién del secuestro,
Kl poder destructivo de 1= osteomielitis se debe a
le presifn y lisis del moterial sururativo en un esovacio-

cerrado, La causa generalmente es el estafilococo,
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SUGERENCIAS

I) El odontolégo como ser humano y profesional tieme la respon-
sabilidad de mctualizarse para brindar una mejor atencién inte-
gral del paciente.

2) Sugerimos que el odontolégo que elabore en cuslquer institu-
cién se le proporcione cursos de actuslizacién pare que lo& pa-
cientes a su cargo reciban cuidados de alta calidad.
3)Sugerimos a todos nuestros compafieros odontologos que se con-
cienticen sobre todo,como les gustaria gue los tratasen como «-
pacientes en el consultorio dental para que valoren y den un me
jor trato a sus pacientes.

4)En el medio escolar sugerimos que se tome en cuenta la escaw-
sez de materisl didactico y equipo,y que en la medida de lo po-

sible se solucione dicho problema,



CONCLUSIONES

La funcidn de un odontolézo no es dimnlemente la de extraer
piezas dentaries,sino preserver un orgeno denterio hasta don -
de sea posible,veliendonos de los veriados masterisles de obtu~-
racién y reéstauracién edecusdos pare cada tratamiente asf{ mis-
mo haciendo una historia chinica detallada para as{ analizar -
el estedo de salud en que se encuentra nuestro paciente en ge-
nersl en el sillér dentel.
se-El odontolégo como profesionalf dia con dims realiza activi-
dades propias del dentista como sonjobiuracidn resteuracién,
extraccidén, placas parcisl y totel,puentes fijos y removiples
¥y limpiezas dentarias.

I,~Pero en ciertos vaesos no contamos con los guficientes cono-
cimientos sobre enfermedades patolégicas como para resolver —
una emergencia que se nos pueda presentar en el consultorio ——
dental por los escasos conocimientos que poseemos sobre farma-
cos para la administracién de determinados medicamentos sin —-
originar graves consecuencias.

2.~De acuerdo a la inverstigacién cient{fica que realizamos —
llegamos a la conclucién que en el consultorio dental nos encon
tramos con lg escasez de material y -eauipo de emergencia para -

eatos caesos.
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