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1 N T R O D U e e 1 o N.-

T~:dos los Odontólogos sabemos que en la mayoría de veces. 108p~ 

dres de familia no llevan · a sus hijos al consultorio odonto16gico­

por un examen explorativo, sino que acuden al 0(} ont6logo cuando se tr~ 

ta de un caso que ya ha dado síntomas severos para el niño, como ser 

un fuerte dolor causado por una caries de 40. grado, una celulitis agl 

da, una fractura de un diente, un absceso periapical o cualquier otro 

tipo de emergencias como las que se mencionan en el curso de esta Te-

sis.-

He escogido este tema, porque considero que es una parte de la O­

dontología Infantil que muy a menudo descuidamos, sin pensar como dij~ 

anteriormente que casi todas las consultas que se nos presentan en ni· 

ños serán emergencias y que estamos obligados a prestar atenci6n ade­

cuada (a cualquier tipo de emergencia que se nos presente en un niño). 

Espero que este trabajo sirva en algo a los que nos dedicamos al • 

ejercicio de la profesión odonto16gica.-
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H E M O R R A G 1 A.-

La hemorragia post-extracción dentaria, es una emergencia que re­

quiere cuidados especiales, ya que no solo debe preocuparnos la hema­

rragia en sí, sino también el estado general del niño.-

Lo primero que tenemos que hacer es limpiar el sitio sangrante qui 

tanda los coágulos con torundas de gasa, localizar el lugar exacto de­

donde proviene la hemorragia, esto se hace colocando sobre el sitio -­

sangrante tapones a presión de torundas de gasa durante 5 a 10 minutos 

después de dicho tiempo se quitan cuidadosamente los tapones y se pro­

cede a localizar de donde proviene exactamente la sangre y ante que ti 

po de hemorragia nos encontramos.-

La hemorragia puede ser de tres tipos: arterial, venosa y capilar­

y estas al mismo tiempo pueden ser de los tejidos superficiales blan-­

dos o de los tejidos profundos intra6seos.-

La hemorragia arterial se conoce por su flujo intermitente, debide 

a las contracciones del ventrículo izquierdo del corazón y el color re 

jo brillante de la sangre.- La hemorragia venosa se c onoce por el fluj 

c ontinuo y el color rojo cIar" d A In oangre. 

Cuando hemos localizado el lugar exacto de la hemorragia y la hemo 

detenido temporalmente con los tapones a presión, antes de tratarla de 

finitivamente, debemos de atender el estado general del paciente, prin 

cipalmente cuando notamos signos de shock como sudación fría, pulso r~ 

pido e irregular, baja de la presi6n arterial, palidez 

TRATAMIENTO.-

El tratamiento de la hemorragia arterial y venosa de los tejidos -
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blandos es mediante la ligación de los vasos; pero si la ·vena o arteril 

sangrante está en los conductos intra-óseos el tratamiento es mediante 

la compresión o aplastamiento del agujero nutricio que contiene el va-

so, esta operación se puede hacer con una pinza hemostática roma.-

Cuando se trata de una hemorragia capilar de los tejidos blandos -

el tratamiento puede hacerse en la siguiente forma: 

10.- Haciendo presión sobre el sitio sangrante, con torundas de ga 

ea embebidas de adrenalina al 1/1000 durante unos 15 a 20 minutos. 

20.- Colocando Gelfoan en la región sangrante.-

30.- Sobre la lesión se coloca la espuma de fibrina embebida en -

trombina.-

40.- En casos extremos de hemorragia tenemos que cerrar fuertemen-

te la herida con sutura.-

Esto se hace única y exclusivamente en caso de hemorragia capilar 

de los tejidos blandos, de lo contrario se formarán equímosis.-

La hemorragia capilar de los vasos intraóseos se puede tratar en -

la misma forma que la hemorragia capilar de los tejidos blandos.-

9uando a pesar de los tratamientos indicados anteriorncnte, para -

los diferentes tipos de hemorragia, esta no cede o no se detiene, ten~ 

mas que pensar que algo grave ocurre en los órganos hematopoyóticos c2 

mo ser la leucemia o una púrpura trombocitopénica, o algún transtorno 

en el tiempo de coagulación y sangramiento como en la hemofilia y la -

seudohcmofilia.- La mejor manera de investigar cualquier transtorno en 

los órganos hematopoyéticos y la sangre, es a travée de la historia qUI 

los padres de familia nos den y a través de los datos de laboratorio, 
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La leucemia también llamada cáncer en la sangre se caracteriza por· 

un aumento de los leucocitos en la sangre circulante y tejidos.- Duran· 

te su período agudo debemos evitar toda intervenci6n quirúrgica, inclu. 

yendo la extracción dentaria, pero si por un descuido domo ser falta dE 

historia del paciente, llevamos a cabo una extracción dentaria y se nOI 

presenta consecuentemente la hemorragia, esta debemos tratarla en la _. 

misma forma como si fuera un paciente normal, pero también debemos hacE 

transfusiones sanguíneas, teniendo cuidado de que la sangre sea del mi: 

mo tipo y haciendo las pruebas cruzadas de donador a receptor.-

Las púrpuras trombocitopénicas es una enfermedad caracterizada por 

una disminución del número de plaquetas sanguíneas, aumento del tiempo 

de sangramiento y falta de retracción normal del coágulo.-

También en esta enfermedad está contraindicado hacer extracciones-

dentarias, pero cuando por cualquier motivo o razón se hace una extra~ 

ción en un niño con púrpuratrombocitopénica, el tratamiento de la he-

morragia que se presenta consecutivamente a la extracción, son las tral 

fusiones sanguíneas y cualquiera de los tratamientos que se llevan a -

cabo en un niño normal.-

Le hemofilia, es una enfermedad caracterizada por la falta de coam 

lación o la prolongación del tiempo necesario para que se lleve a cabo 

dicha coagulación.- La enfermedad es transmitida por la mujer, pero s~ 

lo la padecen los hombres.- Suele presentarse en la primera infancia y 

generalmente se descubre durante la erupción de los dientes o después­

de una extracción dentaria.- Es causada por una deficiencia de la glo­

bulina autibemofilica (hemofilia A) o por deficiencia del componente -
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tromboplastínico del. plasma (hemofili~ B). 

El tratamiento de una hemorrA.gia post-extrRcción dentaria en un niño hemo 

fílico es el siguiente: transfusiones de s~ngre y administración intravenosa 

de plasma hwnr-mo. - La esponjéJ. de fibrina preparA.da con fibrinógeno y trombina 

hwnanos, es un buen hemost~tico.- También se h~ comprobado que la globulina éJ.!;! 

tihemofílicll es eficaz paril reducir el tiempo de coagulación de la sangre he-

mofílica.- \dem~s de estos tratamientos se pueden USRr cualquiera de los mét,2 

0.0S empleA.dos pRréJ. controlar l a hemorragii:l. en un niño normRl. - La seudohemofi 

lia: es muy parecida a la hemofiliR, pero es pade cida por hombres y mujeres.-

T'n la seudohemofiliél el tiempo de sangrado est~ prolongado y las~ plaquetas es 

tf!n normn.les.-

f n el niño 6 miligrA.mos de ácido fólico por dí!) ha nado buenos resultados 

pilril controlar la hemorrilgia, además de cualquier otro tratamiento empleado -

en un niño normal.-

S H O C K. 

"Sl shock es un síndrome causado por una insuficiencia circulatoria perif~ 

CA., car A. cterizRd.'3. por una baja de l atensión arterial, sudorél.ción, frialdad, :¡:: 

'. 
lidez, pulso r~pido y débil, sensación de muerte, mucosa, l abios, párpados y 

orejas estf!n cianóticos y los reflejos abolidos.- Raras veces nos encontramos 

en Odontología InfAntil con casos de shock, pero cuando se nos present an son 

debido A. dolores muy fuertes y A. pérdidas gr~ndes de snngre como en lashemo-

rragias de los hemofílicos .-

HA.y tres tipos n.e shock: 

l º .- PrLmario o neurogénico 
2º. - Cardiaco y n.el sistema nervioso central 
3º.- Hipovolénico. 
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Los más frecuentes en Odontología son el neurogénico y el hipovolémico,­

Shock Neurogénico: El shock neurogénico es deb ido él f actores neurogénicos o -

psicogénicos como el dolor. 

f l trat amiento del shock neurogénico es el siguiente: 

l º ,- Colocnr al paciente con la caheza má s baja que los piés, est a posi-­

ción ha sido llamada de Shock. 

2 º .- M:mt ener l ns vías aérens libres si el niño ' usn mnntenedores de esp~ 

cio o cunlquier otro tipo de prótesis r emovible , hay que quitárselo~ 

3º.- ~1antener nl paciente n unn temper AturA rtdecunda, yn que el pncientE 

presenta unn frialdad marcadA, hay que cubrirlo con ·sábnnas pnra dnr­

le calor; en los hospitnles modernos están usando l a s sábanas elec­

tricas para r educir calor que t ambién ayuda a restabl e cer los refle· 

jos.-

4º.- Ya que el shock neurogénico es producido por el dolor, nuestro trat§ 

miento rJebe encaminarse a aliviAr el dolor, esto se logrél. por medio 

de analgésicos como el ácido acetil salicílico a una dosis de 65 mi­

ligramos por kilogr .c!mo de peso al dín, o con narcóticos como la mor­

fina a una dosis de 0.1 a 0,2 miligr nmos por kilogramo 1e peso, con 

una dosis m~xima de 10 miligrnmos.­

SHOCK HIPOVOL":HICO.-

Se debe a una disminución del volumen sanguíneo, ya sea por l A, pérdida dE 

sangre total o plasma.-

·;~ ste shock es reversible si se actúa rápidamente y se repone la sangre -

perdida, pero si no se hace as í, sobrevienen complica ciones que repercuten 

en el corazón y los vnsos sanguíneos y por consiguiente l n muerte.-
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Memás de colocar al paciente en la posición de shock, mantener las vías 

aéreas permeables, y mantener al paciente a una temperatura adecuada, nuestr< 

tratamiento debe encaminarse principalmente a reponer el volumen de sangre -

pprdida por medio de las transfusiones de sangre total, esta debe ser en can 

tidad igual a la pérdida o lo necesario para restablecer la presión arterial 

y mantenerla.-

Los sustitutos de la sangre como el plasma no reemplazan satisfactoria -­

mente a lasRngre, salvo en casos de quemaduras o deshidratación, donde los 

glóbulos están intactos y el shock es producido por la pérdida del plasma.­

?T;'ACCIONES AV3EGIC f\ S A LOS Hí; DICAMFNTOS 

Las reacciones alérgicas a los medicamentos, son respuestas desfavorable: 

a las dosis terApéuticas de un medicamento, corrientemente inocuas ~kra la m: 

yoría de los niños.-

F.l tr~tamiento de las reacciones alérgicas a los medicamentos depende de: 

síntoma y no del agente etiológico, ya que medicamentos con estructura quimi, 

diferente, pueden dar síntomas iguales y un mismo medicamento nuede dar sínt( 

mas distintos en diferentes personas, así por ejemplo el tratamiento de una -

urticaria es el mismo tanto si se produce por xilocaína, por penicilina o po: 

sulfonamidas.-

Muchas reacciones alérgicas a los medicamentos desaparecen r~pidamente -

tras la suspensión del medicamento que produce el daño.- Estas reacciones no 

requieren tratamiento, y por consiguiente no se consideran emergencias.-

Las reacciones alérgicas se consideran emergencias en los siguientes ca­

sos: a) en los estados peligrosos para la vida b) si el paciente experimenta 

un malestar grave c) ~n las reacciones que desaparecen con lentitud.-
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Las reacciones alérgicas más frecuentes en Odontología son: el shock an~ 

filáctico, urtic:lria, dermatitis eczematosa, erupciones exantemáticas, pruri 

to, eritema y los medicamentos que mas comunmente los producen son: la peni­

cilina, sulfonamidas, anestésicos, ácido a cetil salicílico y antis~pticos co 

mo el mertiolate y colubiazol.-

SHOCK :,Nfl.FILJ\CTICO.-

Fue(le sucederle a cualquier persona ante cualquier droga, cuando se intr 

duce un <1.ntígeno (en este caso el medicamento que se administra) en el siste 

retículo endotelial, produciendo anticuerpo que junto con el antígeno produc 

una reacción leve o grave, dependiendo de l a persona y la clmt idad de antíg!:. 

no.- La unión antígeno anticuerpo es la que produce, l a reacción desfavorable 

~l shock anafiláctico puede ser inmediato o retardado; el inmediato se -

produce cuando la persona ha sido sensibilizada o ha estado en cont ilcto con 

el medicamento y tiene anticuerpos circulantes, o que haya una rápida produ,S 

ción de anticuerpos con una rápida reacción.- El shock anafiláctico r et arda­

do se produce cU<'3,ndo hny una lenta producción de anticuerpos con l enta r eac­

ción.-

Los mediciJ,mentos que más frecuentemente producen shock anafil,fctico son: 

la penicilina , tetraciclina y l A. procaínp. y sus derivados.-

SINTOW\.S : Pueden ser lentos y progresivos o in.rrediat;:¡,ment e y súbitos.­

Los síntomA.s lentos y progresivos pueden detenerse antes de llegar al -

estado grave de shock, este depende de la c:Jntidad ele medicl'lmentos adminis­

trados y de la sensibilidad del niño.-

Los síntom.q,s iniciales son manifestaciones fllérgic,1s como picazón en el 

cuerpo, l.q,grim?ción, rinorrea, calor en la cabeza, el paciente se le difi -
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culta lél respirA.ción, náuseA.s, vómitos, tos y mareo, estas son las mani-

festaciones leves de shock y en las 'cuales puede detenerse; pero si los -

síntomas continúan las manifestaciones se acentúan y el niño empieza a te-

ner disnea, la presión arterial empieza 11 béljar y si la situAción llega al 

máximo se producen signos cardiovRsculA.res y respiratorios y los bronquios 

empiezan A comprimirse.-

Cuando los síntomas son inmediatos y súbitos se produce el paro respir~ 

torio y cilrdíl1co y el niño muere.-

TIl.:\ TP '1EFTO. -

lº.- Colocar al paciente con los pies más A.rriba que la cabeza. 
2º.- Inyectar inmediatamente 0.01 miligramo por kilogramo de peso de a­

drenl11inA. A.l 1/1000. 
3º.- Inyectar 10 miligrA.mos de Dipenhidramina (Benadryl) por vía intra­

venosa.- LA. inJ~cción se hace lenta para que no se produzcan náu-­
seélS y vómitos en el niño.-

4c:! .- Se inyect:m 3 miligrA.mos de dex:ametasona (Docadrón) intramuscular­
o endovenosa.-

5º.- Si hay detención respirA.toria se da respiración artificial u osíg~ 
no.-

U',::TIC i\RIA, DEBHi'T ITIS, T:RUPCIONc:S ~X.!\NTD1ATIC J\S , P~~.uhITO Y ·-:; RITr HA.-

Son producidas generA.lmente por penicilina, tetraciclina, mercuriales, 

sA.licilatos, barbitúricos resinas acrílicas, sales de pInta 

Fl trA.tamiento consiste principalment e en antihistA.mínicos corno cloro-

feniramina (clorotrimetrón) A. dosis de 1 miligramos diario y prednisona 5 

miligrp.mos cada 12 horas. - f n C'<:ISO de urtic'lriA. la cual no r esponde a los 

antihistamínicos comunmente usados se da hidroxicina (atA.rax) B. rl.osis de 6 

miligramos cadA. 12 horas.-

~, LlTSOLITIS 

La alveolitis o llamA.da también alveolo septico o alveolo seco, es una 

inflamaci6n localizadA. del alveolo despu~s de unl1 extracción dent ;lria,- Los 
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síntom~s princip~les son: dolor continuo y fuerte, mal olor debido ~ la --

descomposición del coágulo e. inflamación de los t e jidos vecinos.- rxactame~ 

te no se conoce la causa que la produce pero se cree que es debido a un ex-

ceso de trR~tismo dur~nte la extracción dentaria, infección y un aporte -

sanguíneo insuficiente.-

"SI alveolo seco es muy raro que se presente en niños, pero cuando se -

nos presente debemos hacer lo siguiente: 

1. - Irrigar suavemente el alveolo con suero, para eliminar los restos -
del coágulo sanguíneo en descomposición.-

2.- Sacar el alveolo con torundas de algodón estériles.-

3.- Provocar hemorragia o sangramiento con una cucharilla.-

4.- Se t apona el alveolo con una pasta amorti~adora a base de eugenol, 
alcanfor y baselina para darle cuerpo, tipo eumenol.-

5~- ~nalg~sicos para el dolor y al~unas veces hay necesidad de dar nar­
c6ticos.-

ABSCESO PERIAPICAL ,'.GUDO O ~~BSCr.;;SO AL\F'OLAR A.GUDO.-

f TIMOLOGI I\ .- fs producido por bacterias infecciosas o toxinlls que invaden -

los tejidos periapicales A. través del foramen apical, dichas bacterills o to 

xinas pueden proceder de las pulpas no.crosadas o gangrenosas.-

SINTOH1\S . - Los primeros síntom~s son de dolor suave con li ~era, extrusión de 

cliente. - Posti3riormente el dolor Ilumenti'!. debido a que 12 formaci6n de pus -

presiona .los tejidos rle esa región.- Cuando el pus se abre pas~ por l fl s lí-

neA.s de menor resistencia del hueso, la presión sobre el diente y el perio-

donto aumenta, ocasionando fuertes dolores y celulitis extensas.-

Tf: '\T ·"!U' ~NTO. - Las formas leves de absceso alveolar atSlido se trata en la si-

guiente forma: se abre IR céimara pulpar paré:'. c1renar el pus, esto bastará p~ 

ra calmar el dolor.-
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Se admi nistran antihioticos como la penicilina a dosis de 400.000u. 

carla 24 horas h8.sta que toc1.os los síntomAs hayan desaparecirio, cuando esto 

hA. sucedido, se hA.ce lA. extracción rie la pieza que ha producido dicho absce 

so. - Cuando el <1bsceso alveolar A.gudo est~ muy a.vanzado, en el cual hay ce-

lulitis, aumento "le la temper:.J.tura corporal, hinchazón-:!e los tejidos de -

la boc,"l., se trata la celulitis en la forma que se dir~ cuando se hable de -

celulitis aguda.- Se abre la cámA.ra pulpar para establecer un drernje y se 

lava con hiperclorito de sodio, se A.dministran <1ntibióticos y analgésicos y 

A.ntipiréticos a. l a. dosis '1.d e cuadA. hastl1 que todos los síntomA.s hayan ctesap~ 

recido y hasta entonces se iniciA. el trl1tJmiento indicado.-

P~~~IODmlTITIS '\ PIC "eL !\GUD!, 

La periodontitis anical agud<1 es una inflaoaóión ~el periodonto en el -

tercio apical radicular del diente, cuya causa principal en los niños son: 

obturaciones que sobre-ocluyen, ataque de los microorganismos presentes en 

el conducto, golpes en la corona del diente, irritación con nitratos de pl~ 

ta.- El dolor a la percusión, y la extrusión del diente son los síntomas -­

principales. - Su tr:lt : ~miento consiste principalmente en eliminar la causa, 

abrir el conducto e irrigarle con hipoclorito --:1e sodio, sec·"l.r el conducto 

y dejar una curación de glicerina yodada .- CUA.ndo la periodontitis apical -

"guda es de origen hA.cteriA.no hay que dar <1ntibióticos o de j."'1. r curaciones -

empapadA.s con cualquier antibiótico local.-

PULPITIS AGUD.' . • 

Las pulpitis aguda s son reacciono s inflam-'l.torias de la pulpa, pueden­

ser r1e dos tipos: pulpitis aguda serosa y pulpitis aguda supurativa. 
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lº.- Agentes bacterianos.- En las caries muy profundas, con invasión dE 

bacterias salivares a los can:'llículos dentinales. 

2º.- Causas térmicas: como el c,'llor generA.do A.l pulir unn obturación; 

el c,qlor producido por el contncto prolongado de la fresa, durante lA. pre­

pqrnción de una cavidad.-

3º .- CA.usas mec4nicas: como el traumatismo producido por una prótesis­

u obturación que sobre ocluye; golpes fuertes con el mA.rtillo durante el CE 

mento de una corona,-

40., - Causas químicA. S : como la irritación i~cida queproduce el ,qcido orte 

fosfórico de los cementos de silicél.to cuA.ndo no se colocan sobre una base; 

la irritación del nitrato de plata.-

5Q ,- CausA.s eléctricas: como l as corrientes gA.lvánicas que se generan 

A.l ocluír una obturación de amalgama de plata con una de oro,-

SINTOW'.S: dolor fuerte A. los célmbios de temperatura principalmente al frío: 

a lo é1cido y a lo dulce.- Tl dolor desaparece sin ninguna causa ap;J.rt'nte.­

p;-mfBAS n:,:: VIT/\LID:\D PULPML 

La pulpa está hipersensible y responderá él. un estímulo menor con el -­

pulpo vitA.lómetro.-

TE \ Tn1IFTlITO. 

Lo primero que tenemos que hacer es eliminar la causa que la produce, 

por ejemplo si es la cnries, hay que eliminA.r todo el tejido cA. rioso y co­

locnr unA. curación con A.nodino como el eugenol, si con esto el dolor no ce­

diera, se colocA. una mezcla de una pasta poliantibiótica con paranogloro-

, , 
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tos. hay que efectu3r la pulpotomía en la forma antes dicha,- Cuando la cau­

sa que la produce no es la c~ries, sino cualquiera de los agentes etiológi­

cos que se mencionaron, bastA. con eliminélr la Cflusa que lo produce y colocar 

un anodino como el eu~enol.-

PULPITIS SUF'U~} DA. . 

La cnries extensn es la causa que ~eneralmente produce este tipo c1 e pulpi­

tis, 

SINTOHAS, 

Dolor fuerte y continuo, dicho dolor aument ,1 por las noches, cuando el ni­

ño está acostado debido n que en esa posición hay un m-1.yor congestionamientc 

de líquido, esto ha ce que se produzca mayor presión sobre los tejidos con el 

consi~uiente aumento de dolor, 

PRUEB ;'_S DE VITALIDt:D PUL PAR, 

t.umento de dolor a la percusión, con el pulpovitalómetro la prueba puede -

ser hipersensible o neg;ativa. 

1:'1:'T f,M IT'tTTO, 

T'l tratA.miento consiste en eliminar todo el tejido c:lrioso y después esta­

blecer un drenélje del pus a través de ln c~mara pul par , Curmdo el pus ha drE 

nado completamente se procede inmedi:ltilmente él. efectuar 13. pulpotomía, 

~_:rpO(nCIO~T nv],_ y ULP ' ) ' 'I.JY' Tr T q ¡TF"TTO Q7- r.~(,TO':IO , 

Una pieza rlentaria en la cual se ha expuesto accidentnlmente ln pulpa en -

un tr,qt!lmiento operatorio, requiere éltención inmediatn, de lo contrélrio da­

mos tiempo a que hayn invasión bQcteriana.-

Cun.ndo nos encontramos ante una emergencia de este tipo, tenemos que pen­

sl'ir en rios cosn. s como medios p::l.r ~l Si':tlvflr el diente afectado: 
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lº.- tiecubrimíento pulpar. 

2º .- Pulpotomí~ o extirpación de la pulpa coronaria. 

CUA.ndo la exposición es pequeña, ha habido hemorragi,q en el sitio expues-

to, no hay historia de dolor previo y no: bay contaminación, procedemos a ha-

cer un descubrimiento pulpar, de lo contrario recurrimos a la pulpotomía. 

En caso cte que nos decidamos por un recubrimiento pulpar, tenemos que ac -

tUA.r en la si~uiente forma: 

1 º. - ~, islar 1"1 pieza con dique de goma. 

2º .- Lavar la cavidad con suero fisiológico estéril. 

3 Q.- Secar la cavidact suavemente con torunditas de algodón. 

49 • - Sobre la exposi ción coloc:-=tmos una película delgadA de hidróxido de cal­
cio. 

50.- Sobre el hidróxicto de calcio colocamos otra película de cemento de óxid 
ne zinc y eugenol. 

6º .- Obturamos la c'widad temporalmente con cemento de fosfato de zinc. 

7º.- Si después de 3 a 4 semanas no hay n:in¡;;una reAcción desfavorable del -
ciiente tratado, se procede a poner la obturación definitiva. 

Cuando el diente no ha responctido al recubrimiento pulpar o el tratamiento 

de elección al exponer la pulpa es la extirpación de la pulpa coronaria, te-

nemos que proceder en la siguiente forma: 

l º .- Anestesie lel diente Qfect3~0. 

2º .- ~ íslaci6n del ctiente con dique de goma, en los dientes temporarios se 
USi'in li'is gri'iprts número 1 cte la Iveryo la 27 de la S.S. l¡'./hite. 

3º.- Fsteriliza ción y desinfección del dique de goma y del diente con mertio 
late.-

4º.- Con una fresi'i redonda se elimina todo el esmalte sobrante y la dentina; 
teniendo presente que las fresi'is y todos los instrumentos que se usan 
en esta operación, deben estar estériles. 
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50.- ~liminación ~e l a pulpa coronaria, con una fresa redonda número 6 o cor 
cuch:l.rilla.-

69 .- Control ñe la hemorragia.- ~sto se hace con una torundita rle algodón -
embe birla en a~renalin'l nl 1/1000.-

T.- LimpiezA. oe todos los restos pulpares con unlt torundita de algodón con 
fenol.-

8º.- El resto 0e la pulpa que queda en los conductos r adiculares son cubier­
tos con una crl.pa de hidróxido de calcio.-

90.- Sobre el hidróxido de calcio ponemos una capa de cemento de óxido de -­
zinc y eugenol.-

10 ~ . - ~obre el óxido de zinc y eugenol ponemos otra capa ñe cemento de fosfe 
to ele zinc.-

ll º .-l~os propu~nan porque en la misma sesión se coloque la obturación dE 
finitiva, otros porque se deje una obturación temporal y controlarla u­
nns dos semanas.-

Personillmente estoy de acuerdo conque la curación sea definitiva en lA mü 

ma sesión.-

PIFECCION:;S DF CARA Y CUELLO 

f.ELULITIS 11J}UD ~ ._ 

La celulitis es una inflnma ción difusa ~e las células del tejido subcutá--

neo, clrncterizlda. porque l a zonA. afectnrja estrf tumef!3.cta y muy sensible al 

t a cto, la piel est,q gruesa e indura, riolor fuerte con los movimientos del mil 

xilA.r y la cabez!l, aumento oe la temperatura del cuerpo y pulso r :lpido y dé-

l;il.-

~tiología: Generalmente la oelulitis aguña es producida por abscesos dentoa~ 

veolwes, por infecciones periapicales, por periodontitis apical y extraccic 

nes dentarias con exceso de traumatismo y no asépticas. 

Tratamiento: Fl tratamiento inicial de la Celulitis l.guda son los antibióti-

cos, siempre hay que tener la precauci6n de preguntarle a los padres si los 
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niños no han tenido reacciones anteriores cuando se le han dado nntibi6tico 

Los antibi6ticos mc1s usados son la penicilina, procaína a dosis de 400.000 

unidAnes c,'ida 24 horas o la tetraciclina en dosis de 10 a 25 miligramos por 

kiloQ'rA.mo de peso, ,qmbos intr!1muscular.-

Cuando el niño ha tenido manifestaciones aHrgicas con los antibi6ticos, 

se le A.dministra sulfonamidas como l~ sulfadiazina a dosis de 0.1 a 0.15 ~r 

mas por kiloi2;ramo de peso como dosis inicial, y 1/4 de la dosis inicial co­

mo dosis de mantenimiento cada 6 horas, o sulfamerazina 3. dosis de 1. 5 gramo 

por la boca como dosis inicial y 1 ~r:J.mo cada 12 horas como dosis de lTh'3.nte­

nimiento hnsta que la infección ceda.- La combin.'J.ci6n de sulfas y antibi6ti 

cos dan magníficos resultados.- También se le dan analgésicos y nntipiréti­

cos como el c1cido acetil salisílico y paños de agua tibia sobre la región ~ 

fectada para concentrar la infección.- Después que la infección ha sido do­

minadA se procede R trntar la caUSR que produce l a celulitis a!!,Uda.­

\nscT'SOS: 

"'1 absceso es la localización de una infección con formación rl e pus.-

La CA.USA. que lo produce son las mismas que producen la celulitis.- Gene-­

ralmente se forma de una celulitis tratac'la y que se localiza con la consi -

guiente formRción ne pus.-

~n el lugAr donde se forma el absceso, la piel se torna roja y brillante 

a caUSR de la proximidar1. del pus a la superficie, hay fluctuación e hincha­

zón de los tejidos, aumento de la temperatura del cuerpo, dolor al tRctO y 

sensación dé presi6n. 

'l'f."T HIE~!TO: 

Se administran antibi6ticos o sulfas y analgésicos y antipiréticos a las 
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Recordemos que los a~tibióticos y sulfas controlan la infección , pero no 

evacúan el pus, por consiguiente tenemos que hacer la incisión y drenaje pa­

ra que todo el pus se~ eliminado.-

LrJ. técnica de incisión y drenaje es la silSuiente: 

1) Anestesia. 

~n casos graves de abscesos la única mAnera de poderlo dren~r es mediante 

anestesia generr:tl, pero cu~nrlo creemos que porlemos lo~r~r la ~ne stesia local 

lo hacemos inyectando el anestésico en forma de anillo alrededor del absceso 

sin introducir mucho la a~uja p~ra que no produzcA más dolor el aumento de -

nresión por el líquido ~nestésico. 

2) ¡\ sepsia de la región. 

Con un antiséntico como el mertiol~te se pinta toda la región, extendiéndo 

se más ~llñ de la zona afectada. 

3) Incisión. 

La incisión se h~ce donde el pus está más próximo a l~ piel o sea donde ha 

~ m~yor fluctuación y esté m~s roja y brillante la piel. 

4) Drenaje. 

P~ra lograr la completa evacuación del pus, se introduce en la incisión un 

pinZA hemostÁtica cerradA y se A.bre en todas riirecciones cu;:mdo el pus hA. sa 

lido complet é1.mente se rleja un dreno no Absorbente como el dique de ~omé1., se 

sutura y se deja cubierta con un apósito 0e ¡:;aSB. 

FL~HON 

Los flemones son infecciones que no tienden I'l 10calizrJ.rse y supurar, sino 

gue forman una recia infiltración inflamatoria, el tejido conectivo de los e 

pacios intermusculares está edemantoso y se acumula en ellos un exudado par 
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cianosis de los tejidos, hay dolor al t~cto y a los movimientos de la ca 

heza y los maxilares y aumento de la temperatura del cuerpo. 

Los flemones se forman cte celulitis no tratadas y que no tienden a locali­

z::trse y supurar. 

El trat::tmiento de Rlección son los antibióticos o sulfas y los anal ¡:;ésicos 

y ~ntipiréticos ~ las dosis dichas para la celulitis.-

También se aplican rayos infrarrojos en la zona a fectada y compresas de a­

gua tibia para localizar la infección,-

FR!\CTTJ? f\ nF LOS DI¡;;NTES T~~~,fPOF ,\LES. 

Los accidentes automovilísticos y los juegos de los niños son l a causa prin­

cipal de l as fracturas de los dientes, y entre estos los que más frecuentemer 

te se fracturan son los incisivos centrales suneriores.-

TIPOS n:s F2:\CTURAS,-

l º. - Fracturél s de Primer Grado: Son fractura s de lA. corona, en la que está 

afectado el esmalte y una pequeña parte de la dentina, 

2 Q , - FracturA.s de .:iegunco Grado: Son fracturas ce l,~ corona. donde está a­

fect~do el esmalte y unA. gran parte de la dentina, quedando una pequeña capa 

de esta protegiendo la pulpa. 

3 Q,- FrActuras d e Tercer Grado: Son fracturas del esmalte y la dentina con 

exposición pulpar. 

4º.- Fr~cturas ~e Cu~rto Grado: Son fracturAS de la raiz del ctiente, pueder 

ser del t ercio apical, medio y cervical. 

rnATAlI~Fl\ITO. -

Cuando se nos presenta un niño con fractura de un diente, antes de pasar a] 
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trAtamiento propiamente dicho, debemos hncer lo siguiente: 

1 12 • - Una buena historia (Iel paciente, se le pregunta: 

a).- Cunn~o ocurrió el accidente en el cunl se produjo la fractura, pues a 

mayor tiempo que ha permanecido el diente fracturado sin ser tratado, m~s di-

ficil es su pronóstico, ya que las bacterias han teni~o tiempo para invadir -

los tejidos a trav~~ de la fractura. 

b) Como sucedió el accidente en el cual se produjo la fractura, pues de la 

mar;nitud y la dirección c1el golpe nos porlemos formar unc1 i 'lea (18 la clase de 

fracturas, que se nos presenta.-

e) Dond.e ocurrió el accirtente, - Hély lugrtres donde comunmente encontramos -

ciertos tipos de bacterias, y entonces debemos tomar las precauciones necesa-

rias,- Por ejemplo en los establos encontramos bacilos 1e tétanos muy frecuen 

temente, en los lUf,ares próximos a los hospitales de tuberculosos, encontra -
, 

mos bacilos de Koch,- · 

2 9 ,- r Xélmen Clínico del paciente,- Por medio de este nos daremos cuenta de: 

tipo o.e fr .. ~ctura coron!3.ria, si hé'.Y o no exposición pulpar si el diente est.1 -

desplaz!vlo, el grado de lesión de los tejidos vecinos y la inflamación, 

3º.- f x:\men Fi.adio gr~fico: este nos indicará la relaci6n entre el télmaño de 

la pulpa y la fractura, el r;r ado de desarrollo de la raíz o el ~rado de reab-

sorción de la misma, si hay fra ctura de la raiz y el estado de los tejidos p~ 

riapicales.-

4º.- Pruebas de vitalidad del diente.EEto oopuede hacer con el pulpovital~ 

metro que es el mñs r.':) comendado, o también pruebas térmicas con el frío del -

hielo, o con el calor con el nr;ua tibia,-

Cuando hemos hecho el d,iagnóstico verdadero de la fracturA, proceo.emos 111 
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En este tipo de frélcturn.s en la que se ha perdido una pequeña parte del e~ 

malte y ientina, basta con emp,lrejar el diente con discos o piedras montadas 

luego pulirlo.- A veces el desgaste fisioló Qico se encar~a de emparejar la p= 

zA. fracturaria.-

Cuendo es imposible emparejar satisfactoriamente el diente fracturado por 

el método A.nterior, se coloca la r '~stauraci6n indicada.-

FR~C1'UR, !\S 1")1" S;cGU~!DO GR~ro.-

'En este tipo de fracturas, aunque la pulpa no está expuesta, el objeto de 

nuestro tratamiento es protegerla ti_e lag irritaciones químicas, térmicas y m' 

cánicas y devolverle el diente sus cualidades estéticas.-

Cuando se nos pres~nta una fractura de este gr~do tenemos que hacer lo si 

guiente: 

lº.- Aislar el diente.- Fl métorlo ideal para aislar un diente es con diqw 

de ~oma . 

2º. - Lavar l a fractura con agua oxi~enada, para eliminar toda clase de dé· 

tritos. 

30.- Secar el diente a fectado, con a ire suave y torunditas de al~odón. 

4º.- Sobre l a frRctura se coloca una delg,qda capa de Hidróxido de calcio, 

para estimular la producción de dentina secundaria.-

5º.- Sobre el hidróxido de calcio se coloca una delgnda capa de cemento di 

fosfato de zinc, la mezcla se hace lo más cremosa que se pueda coloc' 

6º.- P,qra mantener en posición los elementos protectores que anteriormen 

te hemos colocado , se cementa una corona de celuloide del tamaño ade 
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cua00, o una corona de acero cromano.-

7º.- Se espera más o menos un mes para que la condición hiperémica ceda y 

los teji00s vuelvan a su normalidad, entonces se coloca la restaura 

ción definitiva.-

F R~.CTURAS DE Tf:nCER GRI\DO.-

v'n este tipo ne fracturas el pronóstico es más difícil, ya que la pulpa e 

tá afectar'la y generalmente en el accidente ha habido contaminación, o durant 

tiempo que los padres tF.lrn.aron en' llevar al niño donde el Odontólogo.-

"'1 objetivo rie nuestro tratamiento, es prover la cicatrización de la pulp 

estimular la pronucción de dentina secundaria, proteger el diente de mayores 

irrita ciones y devolverle al iiente sus cualidades estéticas. 

Debido a que generalmente hay contaminación en estas fracturas, el trata 

miento de elección es la pulpotomía o la pulpectomía; cuando estos tratamien 

tos está contraindicado la extracción de la pieza afecta~a es el tratamient 

indicado.-

FRACTURA D? CUALTO Gf:' .~\ DO.-

En este grado están comprendidas las fracturas de las raíces de los dient 

pudiendo ser en el tercio apical, medio o cervical,-

El examen raniográfico es nuestro mejor guía para el dia:snóstico exacto, 

cho examen nos indicará el lU,€:ar de la fractura, el grado de desarrollo o re 

sorción de la raíz y si ha habido o nó fractur.<3. del hueso. 

TR/\ T Al1FFTO 

La extracción de la pieza fr.<3.cturada es el tratamiento de elección en los 

si~uientes casos: 

1) ~n fr!'tcturas riel tercio medio de l a raiz. 
2) Cuando el diente fracturado es un mol.<3.r 
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3) Cuando la pieza fracturan.tl está pr6ximR a reabsorberse. 
4) CUA.nn.o la infe cci6n es granrte.- Esto sucede cuanrlo los padres de fa 

milia t arrian mucho tiempo rlespués :'.e la fractura, en llev·',r a sus -
hijos donde el Odont610~0 , o cuando ha habido herida (le la piel en 
el accidente que se produjo la fractura de la raiz.-

Cuanrlo la fractura es del tercio cervical o apical y l a pieza fractura 

da es un incisivo o canino permanente joven, para poder salvA.r dicha pi~ 

za podemos hacer dos cosas: 

1) La apicectomía cUilnio se trata de una fractura del tercio apical. 

2) :SI tratamiento de endocia.- Cuando es una fracturaiel t ercio cer-

viclü. Después de dicho tratamiento se coloca l a restauraci6n indicacla , gene-

r a lmente unA. corona oon espiga.-

FR!\CTUfI.f. DE l'V\ ULAIGS y ~.~ ,\ ~lD IBULA 

T<'n los niños la causét más frecuente de fra ctura rte maxilrlres y mandíbula 

son l as cáídns y los accirlentes H.utomovilísticos. 

Las fracturas pUeden clasificnrse en: simples, compuestas y conminutA.s. 

Ten las simples hay frRctura del hue so, pero la piel está intacta, es la -

más frecuente en niños, principalmente la fractura en tallo verde , en l a CUé 

solo un la00 del hueso está fracturado y el otro nó.- Dicha fractura es má s 

frecuente por que el principal componente de un hueso joven es materia orgá-

"-
nica, y ésta al recibir un gol pe , tiende a ceder y no a fra cturarse.-

La fra ctura compuesta es aquella en l a cual l a herida llega desde la piel 

hnsta el hueso.-

La fractura conminuta es aquella en que el hueso fracturado o astillado -

en varias porciones, puede ser simple o compuesta; simple si l a piel no esM 

interesarla y compuesta si hay exposici6n del hueso a través de la piel.-

Ya que In mayoríA. de Odont610?;os generales no estamos capacitados para tI 

tRr de finitivamente una fractura de maxilar o mandíbula, de cualquier tipo -
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que s e ,q, me limita ré únicament e a hahlar de los primeros auxilios que debe-

mos rla r ,q un niño que se nos presenta con una fractur,q en estos huesos.-

l. - Un buen ex,qmen clínico r1el p,q cie nte , para saber que tipo cie frnctura e s 

la que se nos pre sentA., si hily hemorralSi,q, si hily dient e s fracturados y des­

plRza ios o flojos, y el gr nd o de lesión e infl,qm,qción de los t e jidos veninos 

2.- Tix ilmen r Wlio¡:;r ;Hico, gene r Almente s e t oma n r adio::r, r a fí,qs oclusale s, pero 

cuando est,q s no nos dnn l n información que deseamos, s e toma n radio~ra fías -

ext r tlorille s , ya setln posterol1nteriore s, obligua l nt e r l11 de r e cha y oblicua l a -

terA.l izquierda , se ~ún l A. r egión frA. cturil'1a . 

11;1 examen ra rlioFZr<í.fico nos ini ica r;í: el lugnr exa cto ~~ e l a fr,qctura , la -

posición de los ¡:zérmenes dentnrios que sustituir;ín a los di ente s primarios y 

si rUchos f', érmene s hnn sido ::lafí:'l.r1os, el I!,rado --le desA.rrollo de l hue so y si -

hA.n h 'lb i oo fr rt ctura de l A. S r a íce s de l os dient e s primA. rios. 

3.- Sedn ción del niño con trnnquiliz;mtes, t a l es como e l pentA.b"l r bitnl sódi-

CO A. una rlosis oe 6 mili p;ramos por kilo R;rA.moi e pe s o , o s e cobnrbitnl ,q l a -

misma dosis 1el pentobar bit,ql.-

4. - !\livio rJ el rlolor y control n.e l a hemorrA.R;iA.. 

5. - Cua nrl O se tra tA. 11e fra ctura s comnuestCl s se diln antib i ótico s pnrél l n in-

fección, ya que f! ener a lment e hay contnmina ción A. tr¡wés de l il he rida que vá 

rle l a pie l a l il fra cturn del hueso .-

Fntre l os rmtibióticos podemos usa r l a penicilinA. procrt ínica A. dosis de 

400/000 unidrtdes cadA. 24 horRS intrilmuscula r, hd. sta que l A. infe cción ceda .-

Si s e usa t etra ciclina l a dosis es 0e 10 rt 25 milipr amos por kilo r r nmo -

de pe s o , or rt l o intramusculélr.-

T"n Cél SOS r;r nve s se puede il r1ministr.1. r l a t etra ciclina intravenosa , il ln -

s·s a t e s d ·chn pe rl · sue t é'. en un litro de suero d,iministrarl.a r.; ota a 
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6.~ Inmovilización intermaxilar. 

Para poner en posición correcta los maxilares y mandíbula, se usa como guía 

la articulación dentaria.-

La inmovilización se puede hacer con vendajes elásticos de la cabeza, dichos 

vendajes se h~cen alrededor de la base "el mentón y los pnrietales y otro -

vendaje alrededor del mentón y la base del cráneo.-

Otra menera de fijaci6n intermaxilar es por medio de alambres de acero ino­

xidable, en la si~iente forma: 

1. - Se toma un pedazo 1e alnmbre de acero inoxidable número 28 y se pasa al­

re<iedor riel cuello de un molar superior, se amnrra el alambre y se cor­

ta el sobrante, a manera que quede como anillo alrededor del cuello del 

<iiente.-

2.- ~l mismo paso anterior se hace con el molar inferior que ocluye con el 

superior que tenemos alambrado.-

3.- I.ue~o se inmovilizan los maxilares con un fllrl.mbre de acero inoxidable 

que se annrra entre el alambre al alambre del cuello del molar supe­

rior y al del inferior.-

4.- heferirlo al cirujnno oral, pflrA. que este hnga lA. reducción definitivA.. 

ALIVIO DEL DOLOll: ~'J\T ODONTOLOGIA INF !\nTIL 

Para Aliviar completamente el dolor, tenemos que tratar sus dos A.spectos 

que son: el fisioló~ico y el sicológico.-

~1 aspecto fisioló~co, se refiere al proceso por modio del cual la es­

timulación de ciertas terminaciones sensoriales receptoras, se convierten -

en impulsos nerviosos, que son transmitidos a centros cerebrales superiores 

convirtiéndose en dolor.-
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fermedad que lo está produciendo y tratarla adecuadamente dejando un a · 

nádino local como el eugenol.-

En Odontología Infantil los procesos que más frecuentemente produ­

cen dolor son: el absceso alveolar agudo, la pulpitis aguda, la perio­

dontitis apical aguda infecciosa y la pulpitis aguda supurativa.-

En algunos casos de dolor dado a su intensidad y el estado emocio­

nal en que se encuentra el niño, la única manera de aliviar dicho do -

lor es por medio de analgésicos y en caso extremo con narc6ticos.­

Entre los analgésicos el más frecuentemente usado es el Acido Ace­

til Salicílico (Aspirina).-

Cuando nos encontramos con dolores en los cuales el Acido Acetil­

Salicílico no nos da ningún alivio tenemos que recurrir a los narc6ti­

cos, ya sean naturales o sintéticos.- Entre los naturales est~ la mor­

fina a una dosis de 0.1 a 0.2 miligramos por kilogramo de peso, y como 

dosis máxima 10 miligramos por dosis.- También entre los narc6ticos na 

turales está la codeína más frecuentemente usada en Odontología por -

sus propiedades selectivas como son el de producir menos acostumbramie 

to y no producir náuseas en el niño, así también la podemos usar combi 

nada con el Acido Acetil Salisílico.-

La dosis es de 3 miligramos por kilogramo de peso diario, dividida 

en 6 dosis oral o intramuscular.-

Los narcóticos sintéticos son usados también para el alivio del do 

lar, entre estos tenemos el Clorhidrato de meperidina (Demerol) que ti 

ne la ventaja de producir cierta sedación y el Clorhidrato de metadón, 

el más frecuentemente usado en Odontología es el demerol a dosis en --



-27-

el niño de 6 miligramos por kilogramo de peso, con una dosis máxima 

de 100 miligramos por dosis divididas en 6 tomas en las 24 horas del 

día.-

La mayoría de los medicamentos se pueden dosificar para niños,-

haciendo el cálculo por medio de la regla de Young o de Clark. 

La de Young dice: Edad 
Edad + 12 

adultos que hay que dar en niños. 

a la fracción de la dosis para 

La de Clark dice: Peso en libras = a la fracci6n para adultos 
150 

que se debe administrar en niños, esta regla no se debe usar en ni-

ños con aumento de peso debido a transtornos endocrinos.-

El aspecto sico16gico del dolor o sea el estado emocional en que 

se encuentra el niño, debido al sufrmiento causado por el dolor mis-

mo, noches de desvelo, actitud del niño ante el dolor, etc., 10 pode-

mos aliviar con sedantes tales como pentobarbital sódico a una dosis 

de 6 miligramos por kilogramo de peso por día, dividido en tres dósis 

oral o intramuscular, con una dosis máxima de 300 miligramos; S~coba~ 

bita1 en dósis de 6 miligramos por kilogramo de peso, dividido en 3 -

tomas, oral o intramuscular, con dosis máxima de 300 miligramos; Feno: 

barbita1, dosis 6 miligramos por kilogramo de peso dividida en 3 dó-

8is, oral o intrarnuscular.-
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C O N C L U S ION E S 

1.- En una hemorragia lo primero que tenemos que hacer es localizar 

el sitio sangrante y averiguar que tipo de hemorragia es la que 

se nos presenta.-

2.- El método más sencillo para controlar una hemorragia y al que -

primero tenemos que acudir es el taponamiento a presi6n.-

3.- La sutura corno medio de controlar la hemorragia se hace únicameu 

te en hemorragias de los tejidos blandos, de lo contrario se for 

man equimosis. 

4.- Cuando una hemorragia no ceda a ~esar de tratarla por todos los-

medios posibles, debemos pensar que algo grave está pasando en -

los órganos hematopoyéticos del niño, corno ser leucemia o una pú~ 

pura trombositopénica o algún transtorno en el tiempo de coagula-

ci6n o sangramiento corno es la hemofilia y la seudo hemofilia.-

5.- Cuando sospechamos que el niño padece de leucemia, una púrpura --

trombocitopénica, o una hemofilia, debernos remitirlo al laborato -

rio para los exámenes correspondientes.-

6.- La primera medida de emergencia en caso de shock, es colocar al p~ 

ciente enposición de trendelemburg y mantener el volumen sanguí--

neo adecuado.-

1.- En el shock neurogénico hay que controlar el dolor y en el hipovQ 

lémico la cantidad de sangre perdida y reponerla.-

8.- Las reacciones alérgicas más frecuentes en OQontología son shock 

anafiláctico, eritemaurticaria, erupciones exantemáticas,dermati-

tis alérgica.-
.---- . _~ 
\ P IRI IOTECA Ct:.N I k. ..... 1.- \ 
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9.- Los medicamentos que más frecuentemente producen reacciones alé~ 

gicas en O'~Lontología son: los anti bi6ticos, sulfonamidas, aspiri 

na, mercuriales, tetraciclinas y los anestésicos.-

10- En el absceso periapical agudo la principal vía de drenaje es a -

través del conducto radicular.-

11- L;"s pulpi tis agudas pueden ser serosas y supura ti vas, las más grao 

ves son las supurativas y para tratarlas hay que drenarlas.-

12- Las exposiciones de la pulpa en un tratamiento operatorio se tra . 

tan con un recubrimiento pulpar o con la estirpaci6n de la pulpa­

coronaria.-

13- En las fracturas de los dientes temporales con exposición pulpar, 

hay que evaluar las tres alternativas: pulpotomía, pUlpectomía o . 

la extracci6n de la pieza.-

14- Cüando se nos presenta una fractura de maxilar o mandibular y no . 

estamos preparados para tratarla, antes de remitirla al especiali! 

ta, debemos inmovilizar los huesos.-

15- P~ra tratar completamente una celulitis aguda, además de los anti· 

bióticos, sulfas y analgésicos, debemos aliminar la causa que la . 

produce.-

16- Que los antibi6ticos y las sulfas solo controlan la infecci6n per< 

no evacúan el pus.-

17- Una celulitis mal tratada o que no se trate, puede formar un fle­

món cuando no localiza la infecci6n.-
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18.- EH el flemón además de los antibióticos y sulfas para controlar 

la infecci6n, tenemos que tratar de localizar dicha infecci6n -

con rayos infrarojos o aompresas de agua tibia.-

19.- El, el dolor cuando el estado emocional del nifio lo permite, hay­

que :eliminar la causa, además hay que tratar el aspecto fisio16gi­

co y sicológico del dolor.-

20.- P[~ra calcular la dosis de medicamentos que tenemos que administra 

a un nifio, la mejor manera de hacerlo es por medio de la regla de 

Young o de Clark.-
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