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I1NTRODUCCTION.-

Tcdos los Odontdlogos sabemos que en la mayorfa de veces, los pa
dres de familia ho llevania sus hijos al éonsultorio odontoldgico -
por un examen explorativo, sino que acuden al Ouont8logo cuando se tre
ta de un caso que ya ha dado sintomas severos para el nifio, como ser
un fuerte dolor causado por una caries de 4o. 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 Teo-
8iB.~-

| He escogido este tema, porque considero que es una parte de la O-
dontologfa Infantil que muy a menudo descuidamos, sin pensar como di je
anteriormente que casi todas las consultas que se nos presentan en ni-
flos serdn emergencias y que estamos obligados a prestar atencidn ade-
cuada (a cualquier tipo de emergencia que se nos presente en un niﬁo).

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

ejercicio de la profesién odontoldégica.-
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HEMORRAGTI A.-

La hemorragia post-extraccidén dentaria, es una emergencia que re-
quiere cuidados especiales, ya que no solo debe preocuparnos la hemo-
rragia en si, sino tambidn el estado general del nific.-

Lo primero que tenemos que hacer es limpiar el sitio sangrante qui
tando los codgulos con torundas de gasa, localizar el lugar exacto de-
donde proviene la hemorragia, esto se hace colocando sobre el 8itio =-
sangrante tapones a presidén 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 intradseos.-

La hemorragia arterial se conoce por su flujo intermitente, debidc
a las contracciones del ventriculo izquierdo del corazdn y el color rc
jo brillante de la sangre.- La hemorragia venosa se conoce por el fluj
continue y el color rojo clarg de lo sanpre. . : P

Cuando hemos localizado el lugar exacto de la hemorragia y la hemc
detenido temporalmente con los tapones a presién, antes de tratarla de
finitivamente, debemos de atender el estado general del paciente, prin
cipalmente cuando notamos signos de shock como sudacién fria, pulso rg
pido e irregular, baja de la presidn arterial, palidez

TRATAMIENTO. -

El tratamiento de la hemorragia arterial y venosa de los tejidos -
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blandos es mediante la ligacidn de los vasos; pero 8i la vena o artg;%g
sangrante estd en los conductos intra-&scos el tratamiento es mediaﬁte
la compresidn o aplastamiento del agujero nutricio que contiene el va-
so, esta operacidn se puede hacer con una pinza hemostdtica roma.-

Cuando se trats de una hemorragia capilar de los tejidos blandos =-
el tratamiento puede hacerse en la siguiente forma:

lo.- Haciendo presidn sobre el sitio sangrante, con torundas de ga
sa embebidas de adrenalina al l/lOOO durante unos 15 a 20 minutos.

20.- Colocando Gelfoan en la regidén sangrante.-

30.~ Sobre la lesidn se coloca la espuma de fibrina embcbida en -
trombiha.-

4o0.-~ En casos extremos de hemorragia tenemos que cerrar fuertemen-
te la herida con sutura,-

Esto se hace tnica y exclusivamente en caso de hemorragia capilar
de los tejidos blandos, de lo contrario se formardn equimosis.-'

La hemorragia capilar de los vasos intradseos se puede tratar en -
la misma forma que la hemorragia capilar de los tejidos blendos.=-

Cuando a pesar de los tratamientos indicados anteriormente, para -
los diferentes tipos de hemorragia, esta no cede o no se detiene, tene
mos que pensar que algo grave ocurrc en los drganos hematopoyé&ticos co
mo ser la leucemia o una purpura trombocitopénica, o algun transtorno
en el tiempo de cvagulacidén y sangramiento como en la hemofilia y la ~
seudohemofilia.~- La mejor manera de investigar cualquier transtorno en
los Srganos hematopoyéticos y la sangre, es a travds de la historia qu

los padres de familia nos den y a través de los datos de laboratorio,
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La leucemia tambidén llamada cdncer en la sangre se caracteriza por
un aumento de los leucocitos en la sangre circulante y tejidos.- Duran
te su perfodo agudo debemos evitar toda intervencidn quirdrgica, inclu
yendo la extraccidn dentafia, pero si por un descuido c¢omo ser falta d
historia del paciente, llevamos a cabo una.extraccidén dentaria y se noi
presenta consecuentemente la hemorragia, este debemos tratarla en la -
misma forme como si fueré un paciente normal, pero también debemos hac
transfusiones sanguineas, teniendo cuidado de que la sangre sca del mij
mo tipo y haciendo las pruebas cruzadas de donador a receptor.-

Las pUrpuras trombocitopénicas es una enfermedad caracterizada por
una disminucién del numero de plaquetas sanguineas, aumento del tiempo
de sangramicnto y falta de retraccidn normal del codgulo.-

También en esta enfermedad estd contraindicado hacer cxtracciones-
dentarias, pero cuando por cualquier motivo o razdén se hace una extragc
cidn en un nifio con purpura trombocitopénica, el tratamiento de la he-
morragia que se¢ presenta consecutivamente a la extraccién, son las tra
fusiones sanguineas y cualquiera de los tratamientos que se llevan a =
cabo en un nific normal.-

Le hemofilia, es una enfermedad caracterizada por la falta de coag
lacién o la prolongacidn del tiempo necesario para que se lleve a cabo
dicha coagulacién.- La enfermedad es transmitida por la mujer, pero 80
lo la padecen los hombres.- Suele presentarse en la primera infancia y
generalmente se descubre durante la erupcidén de los dientes o después=~
de una extraccidén dentaria.- Es causada por una deficiencia de la glo-

bulina autibemofilica (hemofilia A) o por deficiencia del componente =
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tromboplastinico del plasma (hemofilia B),

Tl tratamiento de una hemorragia post-extraccién dentaria en un nifio hemo
filico es el siguiente: transfusiones de sangre y administracién intPavenosa
de plasma humano,- La esponja de fibrina preparada con fibrindgeno y trombina
humanos, es un buen hemostAtico.- También se hacomprobado que la globulina an
tihemofflica es eficaz para reducir el tiempo de coagulacidn de la sangre he-
mofflica,- “demds de estos tratamientos se pueden usar cualquiera de los méto
dos empleados para controlar la hemorragis en un nifio normal.- La seudohemofi
lia: es muy parecida a la hemofilia, pero es padecida por hombres y mujeres,-
Tn la seudohemofilia el tiempo de sangrado estd prolongado y las; plaquetas es
t4&n normiles, -

n el nifio 6 miligramos de 4cido félico por din ha dado buenos resultados
pAra controlarAla hemorragia, ademds de cualquier otro tratamiento empleado -
en un nifio normal.-

S HOCK.

El shock es un sindrome causédo por una insuficiencia circulatoria perifé
ca, caracterizada por una baja de latensidn arterial, sudoracién, frialdad, p
lidez, pulso rdpido y débil,”sensacién de muerte, mucosa, labios, pdrpados y
orejas estdn ciandticos y los reflejos abolidos.- Raras veces nos encontramos
en Odontologia Infantil con casos de shock, pero cuando se nos presentan son
debido a dolores muy fuertes y a pérdidas grandes de sangre como en lashemo-
rragias de los hemofilicos .-

Hay tres tipos Ade shock:

19,~ Primario o neurogénico

2,- Cardiaco y del sistema nervioso central
2, - Hipovolénico,
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Los mds frecuentes en Odontologfa son el neurogdnico y el hipovolémico,-
Shock Neurogénico: 71 shock neurogénico es debido a factores neurogénicos o -
psicogénicos como el dolor,
Tl tratamiento del shock neurogénico es el siguiente:
19,- Colocar al paciente con 1la coheza mds baja que los piés, esta posi-
cién ha sido llamada de Shock.
29 ,~ Mantener las vias aéreas libres si el nifio'usa mantenedores de esp:
cio o cualquier otro tipo de prétesis removible, hay que quitérselos
39,- Mantener Al paciente a una temperatura adecuada, ya que el pacient«
presenta una frialdad marcada hay que cubrirlo con sdbanas para dar-
le calor; en los hospitales modernos estdn usando las sébanas elec-
tricas para reducir calor que también ayuda a restablecer los refle-
Jos.-
4¢,- Ya que el shock neurogénico es producido por el dolor, nuestro trat:
miento debe encaminarse a aliviar el dolor, esto se logra por medio
de analgésicos como el dcido acetil salicilico a una dosis de 65 mi-
ligramos por kiloar:mo de peso al dia, o con narcbticos como la mor-
fina a una dosis de 0,1 a 0,2 miligramos por kilogramo de peso, con
una dosis méxima de 10 miligramos,-
SHOCK HIPOVOLTMICO,~
Se debe a una disminucidn del volumen sanguineo, ya sea por la pérdida de
sangre total o plasma,-
“ste shock es reversible si se actda répidamente y se repone la sangre -
perdida, pero si no se hace asi, sobrevienen complicaciones que repercuten

en el corazén y los vasos sanguineos y por consiguiente la muerte,-
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‘demds de colocar al paciente en la posicién de shock, mantener las vias
aéreas permeables, y mantener al paciente a una temperatura adecuada, nuestr
tratamiento debe encaminarse principalmente & reponer el volumen de sangre -
perdida por medio de las transfusiones de sangre total, esta debe ser sn can
tidad igual a la pérdida o lo necesario para restablecer la presidén arterial
y mantenerla, -

Los sustitutos de la sangre como el plasma no reemplazan satisfactoria -
mente a la sangre, salvo en casos de quemaduras o deshidratacién, donde los
glébulos estdn intactos y el shock es producido por la pérdida del plasma,.-

“TACCIONES ALSRGICAS A LOS MEDICAMENTOS

Las reacciones alérgicas a los medicamentos, son respuestas desfavorable
a las dosis terapéuticas de un medicamento, corrientemente inocuas para la m
yoria de los nifios.-

¥l tratamiento de las reacciones alérgicas a los medicamentos depende de
sintoma y no del agente etioldgico, ya que medicamentos con estructura quimi
diferente, pueden dar sintomas iguales y un mismo medicamento vuede dar sint.
mas distintos en diferentes personas, asi por ejemplo el tratamiento de una
urticaria es el mismo tanto si se produce por xilocaina, por penicilina o po:
sulfonamidas,~

Muchas reacciones alérgicas a los medicamentos desaparecen rédpidamente -
tras la suspensién del medicamento que produce el dafio,- 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 mds frecuentes en Odontologia son: el shock ana
fildctico, urticiria, dermatitis eczematosa, erupciones exantemdticas, pruri
to, eritema y los medicamentos que mas comunmente los producen son: la peni-
cilina, sulfonamidas, anestésicos, dcido acetil salicilico y antisépticos co
mo el mertiolate y colubiazol,.-
SHOCK /NAFILACTICO,~

Puede sucederle a cualquier persona ante cualquier droga, cuando se intr
duce un antfgeno (en este cniso el medicamento que se administra) en el siste
ret{culo endotélial, produciendo anticuerpo que junto con el antigeno produc
una reaccidn leve o grave, dependiendo de la persona y la cantidad de antige
no,- ILa unidn antigeno anticuerpo es la que produce. la reaccidn desfavorable

I'1 shock anafildctico puede ser inmediato o retardado; el inmediato se -
produce cuando la persona ha sido sensibilizada o ha estado en contacto con
el medicamento y tiene anticuerpos circulantes, o que haya una rdpida produc
cién de anticuerpos con una rdpida reaccidn,- Il shock anafildctico retarda-
do se produce cuando hay una lenta produccidn de anticuerpos con lenta reac-
cidn.-

Los medicamentos que mds frecuentemente producen shock anafildctico sons
la penicilina, tetraciclina y la procaina y sus derivados.,-

SINTOMAS: Pueden ser lentos y progresivos o inmediatamente y sdbitos,-

Los sintomas lentos y progresivos pueden detenerse antes de llegar al -
estado grave de shock, este depende de la cantidad de medicamentos adminis-
trados y de la sensibilidad del nifio.-

Los sintomas iniciales son manifestaciones alérgicas como picazdn en el

cuerpo, lagrimacién, rinorrea, calor en la cabeza, el paciente se le difi -
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culta la respiracién, nduseas, vdémitos, tos y mireo, estas son las mani-
festaciones leves de shock y en las cuales puede detenerse; pero si los -
sintomas contindan las manifestaciones se acentdan y el nifio empieza a te-
ner disnea, la presidn arterial empieza a bajar y si la situacidén llega al
mdximo se producen signos cardiovasculares y respiratorios y los bronquios
empiezan a comprimirse.-

Cuando los sintomas son inmediatos y sibitos se produce el paro respira

torio y cardiaco y el nifio muere, -

TRATAMIFNTO., ~

19,- Colocar al paciente con los pies mds arriba que la cabeza,

29,~ Inyectar inmediatamente 0,01 miligramo por kilogramo de peso de a=~
drenalina al 1/1000.

32, -~ Inyectar 10 miligramos de Dipenhidramina (Benadryl) por via intra-
venosa.~- LA inyeccién se hace lenta para que no se produzcan ndu--
seas y vémitos en el nifio,-

L9,~ Se inyectan 3 miligramos de dexametasona (Decadrdn) intramuscular-
o endovenosa, -

59,- Si hay detencidn respiratoria se da respiracién artificial u osige

no,=

U=TICARTA, DERMATITIS, "RUPCIONTS TX/ANTEMATICAS , PRURITO Y CRITEMA, -

Son producidas generalmente por penicilina, tetraciclina, mercuriales,
salicilatos, barbitiricos resinas acrilicas, sales de plata

Il tratamiento consiste principalmente en antihistaminicos como cloro-
feniramina (clorotrimetrén) a dosis de 1 miligramos diario y prednisona 5
miligramos cada 12 horas.- T'n caso de urticaria la cual no responde a los
antihistaminicos comunmente usados se da hidroxicina (atarax) a dosis de 6
miligramos cada 12 horas,-

ALVIQLITIS
ILa alveolitis o llamada también alveolo septico o alveolo seco, es una

inflamacién localizada del alveolo después de una extraccidédn dentaria,~ Los
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sfntomas principales son: dolor continuo y fuerte, mal olor debido a la --
descomposicidn del codgulo e. inflamacidén de los tcjidos vecinos.- I'xactamen
te no se conoce la causa que la produce pero se cree que es debido a un ex-
ceso de traumtismo durante la extraccidn dentaria, infeccién y un aporte -
sanguineco insuficiente.-

T1 alveolo seco es muy raro que se presente en nifios, pero cuando se -

nos nresente debemos hacer lo siguiente:

1.~ Irrigar suavemente el alveolo con suero, para eliminar los restos -
del codgulo sanguineo en descomposicidn,-—

2.~ Sacar el alveolo con torundas de algoddn estériles.-~
3.- Provocar hemorragia o sangramiento con una cucharilla,-

.~ e tapona el alveolo con una pasta amortiguadora a base de eugenol,
alcanfor y baselina para darle cuerpo, tipo eumenol.-

5.~ “nalgésicos para el dolor y algunas veces hay necesidad de dar nar-
cbticos, -

ABSCISO PERIAPICAL AGUDO O 'BSCESO ALV OLAR AGUDO, -~

TTIMOLOGIA.- ¥s producido por bacterias infecciosas o toxinas que invaden -
los tejidos periapicales a través del foramen apical, dichas bacterias o to
xinas pueden proceder de las pulpas no.crosadas o gangrenosas,-—

STNTOMAS .~ Los primeros sintomas son de dolor suave con lirera. extrusidn de
diente,~ Posteriormente el dolor aumenta debido a que la formacién de pus -
presiona los tejidos de esa regidén.- Cuando el pus se abre pasa por las 1i-
neas de menor resistencia del hueso, la presidn sobre el diente y el perio-
donto aumenta, ocasionando fuertes dolores y celulitis extensas.-
TLATMICNTO, - Las formas leves de ahsceso alveolar agudo se trata en la si-
guiente forma: se abre la cdmara pulpar para drenar el pus, esto bastard pa

ra calmar el dolor, -~
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Se admi nistran antibioticos como la penicilina a dosis de 400.000u,
cada 24 horas hasta que todos los sintomas hayan desaparecido, cuando esto
ha sucedido, se hace la extraccién de la pieza que ha producido dicho absce
so,- Cuando el absceso alveolar agudo estd muy avanzado, en el cual hay ce-

lulitis, aumento “e 1la temperatura corporal, hinchazdn de los tejidos de -
la boca, se trata la celulitis en la forma que se dird cuando se hable de -
celulitis aguda,- Se abre la cdmara pulpar para establecer un drermaje y se

lava con hiperclorito de sodio, se administran antibidticos y analgésicos j
antipiréticos a 1la dosis adecuada hasta que todos los sintomas hayan desapa
recido y hasta entonces se inicia el tratamiento indicado.-

DNTODONTITIS APIC.I AGUDA

la periodontitis apical aguda es una infleamaoidn del periodonto en el -
tercio apical radicular del diente, cuya causa principal en los nifios son:
obturaciones que sobre-ocluyen, atague de los microorganismos presentes en
el conducto, golpes en la corona del diente, irritacidén con nitratos de pla
ta.- I1 dolor a la percusién, y la extrusidn del diente son los sintomas --
principales.- Su trat:miento consiste principalmente en eliminar la causa,
abrir el conducto e irrigarle con hipoclorito de sodio, secar el conducto
y dejar una curacidn de glicerina yodada.- Cuando la periodontitis apical -
aguda es de origen bacteriano hay que dar antibidticos o dejar curaciones -
empapadas con cualquier antibidtico local, -~

PULPITIS AGUD:,

Las pulpitis agudas son reacciones inflamatorias de la pulpa, pueden-

ser Ae dos tipos: pulpitis aguda serosa y pulpitis aguda supurativa,
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PULPITIS SFROSA
Ttiologia,
°,- hgentes bacterianos.- In las caries muy profundas, con invasidn de
bacterias salivares a los canaliculos dentinales,

29,- Causas térmicas: como el calor generado al pulir una obturacidn;
el calor producido por el contacto prolongado de la fresa, durante la pre-
paracidn de una cavidad,-

32,~ Causas mecdnicas: como el traumatismo producido por una prdtesis-
u obturacién que sobre ocluye; golpes fuertes con el martillo durante el c«
mento de una corona,-

Lo, ~ Causas quimicas: como la irritacidn #cida queproduce el dcido ortg
fosférico de los cementos de silicato cuando no se colocan sobre una huse;
la irritacidn del nitrato de plata.-

5¢,~ Causas eléctricas: como las corrientes galvdnicas que se generan
al ocluir una obturacidén de amalgama de plata con una de oro.-

SINTOM'S: dolor fuerte a los cambios de temperatura principalmente al frio,
a lo dcido y a 1o dulce.- F1 dolor desaparece sin ninguna causa aparente,-
POUTBAS DT VITALIDAD PULPAR.

La pulpa estd hipersensible y responderd a un estimulo menor con el -—-—
pulpo vitaldmetro,-
TEATIAMITNTO,

Lo primero que tenemos que hacer es eliminar la causa que 1la produce,
por ejemplo si es la caries, hay que eliminar todo el tejido carioso y co-
locar una curacidén con anodino como el eugenol, si con esto el dolor no ce-

diera, se coloca una mezcla de una pasta poliantibidtica con paranogloro-

- W, T T » TP, B P e T T Y e emm T o menm mem oA TN T amvsy
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tos hay que efectuar la pulpotomia en la forma antes dicha,- Cuando la cau-
sa aque la produce no es la caries, sino cualquiera de los agentes etiolégi~
cos que se mencionaron, basta con eliminar la causa éue lo produce y colocax
un anodino como el euszenol, -

PULPITIS SUTURADA,

La caries extensa es la causa que eceneralmente produce este tipo de pulpi-
tis.
SINTOMES.

Dolor fuerte y continuo, dicho dolor aumerta por las noches, cuando el ni-
flo estd acostado debido a que en esa posicién hay un mayor congestionamientc
de liquido, esto hace que se produzca mayor presidén sobre los tejidos con el
consiguiente aumento de dolor,

PRUEB/S DI, VITALIDAD PULPARL,

fumento de dolor a la percusién, con el pulpovitaldmetro la prueba puede -
ser hipersensible o negativa.
TOETAMTETTO,

1l tratamiento consiste en eliminar todo el tejido carioso y después esta-
blecer un drenaje del pus a través de la cAmara pulpar. Cuando el pus ha dre
nado completamente se procede inmediatamente a efectuar la pulpotomia.

TXPOSICTO™ DF T, TULP: FY M 77 T ™MITNTO O RATOTIO,

Una pieza dentaria en la cual se ha expuesto accidentalmente la pulpa en -
un tratamiento operatorio, requiere atencién inmediata, de lo contrario da-
mos tiempo A que haya invasidn bacteriana.-

Cuando nos encontramos ante una emergencia de este tipo, tenemos que pen-

sar en dos cosas como medios para salvar el diente afectado:
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12,~ Tecubrimiento pulpar,

¢, - Pulpotomia o extirpacidn de la pulpa coronaria,

Cuando la exposicidén es pequefia, ha habido hemorragia en el sitio expues-
to, no hay historia de dolor previo y no.bay contaminacidn, procedemos a ha-
cer un descubrimiento pulpar, de lo contrario recurrimos a la pulpotomia,

¥n caso de que nos decidamos por un recubrimiento pulpar, tenemos que ac -
tuar en la siguiente forma:

192,- %islar 1a pieza con dique de goma,
29,- Lavar 1a cavidad con suero fisioldgico estéril,
3¢,~- Secar la cavidad suavemente con torunditas de algoddn,

L®,- Sobre la exposicidn colocamos una pelicula delgada de hidrdxido de cal-
cio.

59,- Sobre el hidrdéxido de calcio colocamos otra pelicula de cemento de J&xid
de 2zinc y eugenol,

6°,- Obturamos la cavidad temporalmente con cemento de fosfato de zinc,

7°.- Si después de 3 a 4 semanas no hay ninguna reaccidn desfavorable del -
diente tratado, se procede a poner la obturacidn definitiva.

Cuando el diente no ha respondido al recubrimiento pulpar o el tratamiento
de eleccidn al exponer la pulpa es la extirpacién de la pulpa coronaria, te-
nemos que proceder en la siguiente forma:

19,- Anestesie el diente afectado,

29,- *{slacién del diente con dique de goma, en los dientes temporarios se
usan las grapas nimero 1 de 1la Ivery o la 27 de la S,S. White,

3¢ - Fsterilizacidn y desinfeccidn del dique de goma y del diente con mertic
late.-

42,- Con una fresa redonda se elimina todo el esmalte sobrante y 1la dentina;
teniendo presente que las fresas y todos los instrumentos que se usan
en esta operacidn, deben estar estériles,
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50,~ Fliminacién Ae la pulpa coronaria, con una fresa redonda nimero 6 o cor
cucharilla,-

6°,~ Control de la hemorragia.- Fsto se hace con una torundita de algodén -
embebida en a”renalina al 1/1000.-

7¢ .- Limpieza de todos los restos pulpares con una torundita de algoddn con
fenol, -

89,- F1l resto de la pulpa que queda en los conductos radiculares son cubier-
tos con una capa de hidréxido de calcio.-

9¢,- Sobre el hidrdéxido de calcio ponemos una capa de cemento de &xido de -
zinc y eugenol.-

10¢,- Sobre el dxido de zinc y eugenol ponemos otra capa de cemento de fosfe
to de zinc.-

11°¢,- lgunos propugnan porque en la misma sesién se coloque la obturacidn de
finitiva, otros porque se deje una obturacidén temporal y controlarla u-

nas dos semanas.-
Personalmente estoy de acuerdo conque la curacidn sea definitiva en la mis

ma sesidn.-

INFECCION®S DF CARA Y CUFLLO

CFLULITIS ~GUD2, -

La celulitis es una inflamacidn difusa e las células del tejido subcutd--
neo, ciracterizida porque la zona afectada estd tumefacta y muy sensible al
tacto, la piel estd gruesa e indura, dolor fuerte con los movimientos del mé
xilar y la cabeza, aumento de la temperatura del cuerpo y pulso rdpido y dé-
hil, -
tiologia: Generalmente la celulitis aguda es producida por abscesos dentoa]
veolares, por infecciones periapicales, por periodontitis apical y extraccic
nes dentarias con exceso de traumatismo y no asépticas,

Tratamiento: I'l tratamiento inicial de la Celulitis fguda son los antibidti-

cos, siempre hay que tmner la precaucién de preguntarle a los padres si los
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nifios no han tenido reacciones anteriores cuando se le han dado antibidtico
Los antibidticos mAs usados son la penicilina, procaina a dosis de 400.000
unidades cada 24 horas o la tetraciclina en dosis de 10 a 25 miligramos por
kiloeramo de peso, ambos intramusculAar,-

Cuando el nifio ha tenido manifestaciones alérgicas con los antibiéticos,
se le administra sulfonamidas como la sulfadiazina a dosis de 0.1 a 0,15 gr
mos por kilogramo de peso como dosis inicial, y 1/L de 1la dosis inicial co-
mo dosis de mantenimiento cada é horas,o sulfamerazina a dosis de 1,5 gramo
por la boca como dosis inicial y 1 gramo cada 12 horas como dosis de minte-
nimiento hasta que la infeccidn ceda,- La combinacidn de sulfas y antibidti
cos dan magnificos resultados,- También se le dan analgésicos y antipiréti-
cos como el dcido acetil salisflico y pafios de agua tibia sobre la regidn a
fectada para concentrar la infeccidn.- Después que la infeccidn ha sido do-
minads se procede a tratar la causa que produce 1la celulitis aguda.-
"RSCTFSOS :

¥1 ahsceso es la localizacidn de una infeccidn con formacidn de pus.-

La causa que lo produce son las mismas que producen la celulitis.- Gene--
ralmente se forma de una celulitis tratada y que se lociliza con la consi -
guiente formacidn de pus.-

“n el lugar donde se forma el absceso, la piel se torna roja y brillante
a causa de la proximidad del pus a la superficie, hay fluctuacidn e hincha-
zén de los tejidos, aumento de la temperatura del cuerpo, dolor al tacto y
sensacién de presién.

TR'T MIENTO:

Se administran antibidticos o sulfas y analgésicos y antipiréticos a las

- - « s N - - = st . .
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Recordemos que los antibidticos y sulfas controlan la infeccién , pero no
evacdian €l pus, por consiguiente tenemos que hacer la incisién y drenaje pa-

ra que todo el pus sea eliminado.-

LA técnica de incisidén y drenaje es la siguiente:

1) Anestesia,

¥n casos graves de abscesos la Unica manera de poderlo drenar es mediante
anestesia general, pero cuando creemos que podemos lograr la anestesia local
lo hacemos inyectando el anestésico en forma de anillo alrededor del absceso
sin introducir mucho la aguja para que no produzca mds dolor el aumento de -
rresién por el 1iquido anestésico,

2) Asepsia de la regidn.

Con un antiséntico como el mertiolate se pinta toda la regidn, extendiéndo
se mds alld de la zona afectada,
3) Incisién,

La incisidn se hace donde el pus estd mis prdéximo a la piel o sea donde ha
ya mayor fluctuacidn y esté mds roja y brillante la piel.
L) Drenaje.

Para lograr la completa evacuacidn del pus, se introduce en la incisidn un
pinza hemostdtica cerrada y se abre en todas direcciones cusndo el pus ha sa
lido completamente se deja un dreno no absorbente como el dique de goma, se
sutura y se deja cubierta con un apdsito de gasa,

FL7MON

Los flemones son infecciones que no tienden a localizarse y supurar, sino

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

pacios intermusculares estd edemantoso y se acumula en ellos un exudado par
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cianosis de los tejidos, hay dolor al tacto y a los movimientos de la ca
beza y los maxilares y aumento de la temperatura del cuerpo,

Los flemones se forman de celulitis no tratadas y que no tienden a4 locali-
zarse y supurar,
TENTVITNTO

£l tratamiento de =leccidn son los antibidticos o sulfas y los analgésicos
y antipiréticos a 1as dosis dichas para la celulitis,-

También se aplican rayos infrarrojos en la zona afectada y compresas de a-
gua tibia para localizar la infeccién.-

FR.CTURA DF LOS DIFNTES TWMPQFALES.

Los accidentes automovilisticos y los juegos de los nifios son 1la causa prin-
cipal de las fracturas de los dientes, y entre estos 105 que mds frecuentemer
te se fracturan son los incisivos centrales surveriores.-

TIPOS D= FRACTURAS, -

¢,~ Fracturas de Primer Grado: Son fracturas de la corona, en la que estd
afectado el esmalte y una pequefia parte de la dentina,

2,- Fracturas de segunco Grado: Son fracturas de le corona donde estd a-
fectado el esmalte y una gran parte de la dentina, quedando una pequefia capa
de esta protegiendo la pulpa,

?.- Fracturas de Tercer Grado: Son fracturas del esmalte y la dentina con
exposicidn pulpar.

L9, - Fracturas de Cuarto Grado: Son fracturas de la raiz del diente, pueder
ser del tercio avical, medio y cervical,
TRATAMTENTO, -

Cuando se nos presenta un nifio con fractura de un diente, antes de pasar al
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tratamiento propismente dicho, debemos hacer lo siguiente:

12,- Una buena historia del pacicnte, se le pregunta:

a),- Cuanio ocurrid el accidente en el cual se produjo la fractura, pues a
mayor tiempo que ha permanecido el diente fracturado sin ser tratado, nés di-
ficil es su prondstico, ya que las bacterias han tenido tiempo para invadir -
los tejidos a travéds de la fractura,

b) Como sucedid el accidente en el cual se produjo la fractura, pues de la
magnitud y la direccién del golpe nos podemos formAr una ilea de la clase de
fracturas, qﬁe se nos presenta,-

¢) Donde ocurrid el accidente.- Hay lumares donde comunmente encontramos -
ciertos tipos de bhacterias, y entonces debemos tomar las precauciones necesa-
rias,~ Tor ejemplo en los establos encontramos bacilos de tétanos muy frecuen
temente, en los lugares prdéximos a los hospitales de tuberculosos, encontra -
mos bacilos de Koch, -

2¢,- Fxamen Clinico del paciente,~ Por medio de este nos daremos cuenta de
tipo de fractura coronaria, si hay o no exposicidn pulpar si el diente estd -
“esplazado, el grado de lesidn de los tejidos vecinos y la inflamicidn,

¢,- T'xamen hadioerdfico: este nos indicard la relacidn entre el tamafio de
la pulpa y la fractura, el grado de desarrollo de la raiz o el grado de reab-
sorcidn de la misma, si hay fractura de la raiz y el estado de los tejidos pe
riapicales,-

9,- Pruebas de vitalidad del diente.@gto ge puecde hacer con el pulpovitald
metro que es el mds racomendado, o también pruebas térmicas con el frio del -
hielo, o con el calor con el arua tibia,-

Cuando hemos hecho el diagnéstico verdadero de la fractura, procedemos al
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tratamiento mds indicado.-

FRACTUR'S NF PRIMER GRADO,-

Fn este tipo de fracturas en la que se ha perdido una pequefia parte del es
malte y dentina, basta con emparejar el diente con discos o piedras montadas
luego pulirlo.- A veces el desgaste fisioldmico se encarga de emparejar la p:
za fracturada.-

Cuendo es imposihble emparejar satisfactoriamente el diente fracturado por
el método anterior, se coloca la restauracién indicada,-

FRACTURAS N7 SWGUNDO GRADQ, -

n este tipo de fracturas, aunque la pulpa no estd expuesta, el objeto de
nuestro tratamiento es protegerla de las irritaciones quimicas, térmicas y m
cdnicas y devolverle el diente sus cualidades estéticas, -

Cuando se nos presznta una fractura de este grado tenemos gque hacer lo si
guiente:

1¢,- Aislar el diente,- Tl método ideal para aislar un diente es con diqu

de goma.

22,- Lavar la fractura con agua oxigenada, para eliminar toda clase de dé
tritos,

3¢.- Secar el Adiente afectado, con aire suave y torunditas de algoddn,

Le,- Sobre la fractura se coloca una delgada capa de Hidrdxido de calcio,
para estimular la produccidn de dentina secundaria,-

52,- Sobre el hidrdéxido de calcio se coloca una delgada capa de cemento 4
fosfato de zinc, la mezcla se hace lo més cremosa que se pueda coloc

62,- Para mantener en posicidén los elementos protectores que anteriormen

te hemos colocado, se cementa una corona de celuloide del tamafio ade
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cuado, o una corona de acero cromado.-
79,.- Se espera mds o menos un mes para que la condicidén hiperémica ceda y
los tejidos vuelvan a su normalidad, entonces se coloca la restaura
cidn definitiva,-

FRACTURAS DE TERCER GRADO,-

Tn este tipo de fracturas el prondstico es mds dificil, ya que la pulpa e
t4 afectada y generalmente en el accidente ha habido contaminacidn, o durant
tiempo que los padres tardaron en llevar al nifio donde el Odontdlogo.-

¥l objetivo de nuestro tratamiento, es prover la cicatrizacidén de la pulp
estimular la produccién de dentina secundaria, proteger el diente de mayores
irritaciones y devolverle al diente sus cualidades estéticas,

Debido a que generalmente hay contaminacidén en estas fracturas, el trata
miento de eleccidén es la pulpotomia o la pulpectomia; cuando estos tratamien
tos estd contraindicado la extraccién de la pieza afectada es el tratamient
indicado. -

FRACTURA DF CUALTO GEADOQ, -

Fn este grado estdn comprendidas las fracturas de las raices de los dient
pudiendo ser en el tercio apical, medio o cervical,-~

L1 examen radiogrdfico es nuestro mejor gufa para el diagndstico exacto,
cho examen nos indicard el lugar de la fractura, el grado de desarrollo o re
sorcidn de la raiz y si ha habido o né fractura del hueso.
TRATAMITNTO

Ia extraccién de la pieza fracturada es el tratamiento de eleccidn en los
siguientes casos:

1) ®n fracturas del tercio medio de la raiz.
2) Cuando el diente fracturado es un molar
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3) Cuando la pieza fracturada estd préxima a reahsorberse,

L) Cuando la infeccidén es grande.- Lsto sucede cuan'lo los padres de fa
milia tardan mucho tiempo lespués de 1la fractura, en llev:ir a sus -
hijos donde el Odontélozo, o cuindo ha habido herida de la piel en
el accidente que se produjo la fractura de la raiz.-

Cuando la fractura es del tercio cervical o apical y la pieza fractura

da es un incisivo o canino permanente joven, para poder salvar dicha pig
za podemos hacer dos cosas:

1) La apicectomia cuando se trata de una fractura del tercio apical,

2) T1 tratamiento de endocia.- Cuando es una fractura del tercio cer-

vical, Después de dicho tratamiento se coloca la restauracidén indicada,gene-

ralmente una corona con espiga.-

FRACTULA DE MAXTLARES ¥ MAMDIBULA

Tn los nifios 1la causa mds frecuente de fractura de maxilares y mandibula
son las cdidas y los accidentes automovilisticos,

Las fracturas pueden clasificarse en: simples, compuestas y conminutas,

“n las simples hay fractura del hueso, pero la piel estd intacta, es la -
mis frecuente en nifios, principalmente la fractura en tallo verde, en la cua
solo un lado del hueso estd fracturado y el otro ndé.- Dicha fractura es mds
frecuente por que el principal componente de un hueso joven es materia orgd-
Rica, v ésta al recibir un 2olpe, tiende a ceder y no a fracturarse,-

La fractura compuesta es aquella en la cual la herida llega desde la piel
hasta el hueso, -

La fractura conminuta es aquella en que el hueso fracturado o astillado -
en varias porciones, puede ser simple o compuesta; simple si la piel no est?
interesada y compuesta si hay exposicién del hueso a través de la piel.-

Ya que 1a mayoria de Odontdloros generales no estaros capacitados para tr

tar definitivamente una fractura de maxilar o mandibula, de cualquier tipo -
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que sea, me limitaré Unicamente a hablar de los primeros auxilios que debe-
mos dar A un nifioc que se nos presenta con una fractura en estos huesos.-
1.- Un buen examen clinico el paciente, para saber que tipo de fractura es
la que se nos presenta, si hay hemorragia, si hay dientes fracturados y des-
plazados o flojos, y el grado de lesidén e inflamacidn de los tejidos veninos
2.- Txamen radiosrAfico, generalmente se toman radiosrafias oclusales, pero
cuando estas no nos dan 1la informacidn que deseamos, se toman radiografias -
extraorales, ya sean posteroanteriores, obligualateral derecha y oblicua la-
teral izquierda, sesun la regidén fracturada,

w1 examen radiogrdfico nos indicard: el luzar exacto “e la fractura, la -
posicidn de los #érmenes dentarios que sustituirdn a los dientes primarios y
si Aichos egérmenes han sido dafiados, el srado de desarrollo del hueso y si -
han habido fracturae de las raices de los dientes primarios.
3.- Sedacidn del nifio con tranquilizantes, tales como el pentabarbital sdédi-
co a una dosis de 6 miliesramos por kilosramo de peso, o secobarbital a la -
misma dosis Jel pentoharhital.-
L.- Mlivio del dolor y control de la hemorragia,
5.- Cuando se trata de fracturas commuestas se dan antibiéticos para la in-
feccidn, ya que reneralmente hay contaminncidn a través de la herida que vé
de la piel a l1la fractura del hueso, -

Fntre los antibidticos podemos usar la penicilina procmninica a dosis de
LO0/000 unidades cada 2k horas intramusculor, hista que 1a infeccidn ceda,-

Si se usa tetraciclina la dosis es de 10 a 25 milieramos por kilosramo -
de peso, oral o intramuscular,-

Tn casos graves se puede aministrar 1a tetraciclina intravenosa, a la -

Aosis antes dicha. pero dAisuelta en un litro de suero v adnministrada ~ota a
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6.~ Inmovilizacidén intermaxilar,

Para poner en posicidn correcta los maxilares y mandibula, se usa como guia

la articulacidn dentaria,-

la inmovilizacidn se puede hacer con vendajes eldsticos de la cabeza, dichos

vendajes se hacen alrededor de 1a base del mentdn y los parietaies y otro -

venda je alrededor del mentdn y la base del crdneo,-

Otra menera de fijacidén intermaxilar es por medio de alambres de acero ino-

xidable, en la sicuiente forma:

1.~ Se toma un pedazo de alambre de acero inoxidable mimero 28 y se pasa al-
rededor del cuello de un molar superior, se amarra el alambre y se cor-
ta el sobrante, a manera que quede como anillo alrededor del cuello del
diente, -

2.~ T1 mismo paso anterior se hace con el molar inferior que ocluye con el
superior que tenemos alambrado,-

3.- Luero se inmovilizan los maxilares con un alambre de acero inoxidable
que se amirra entre el alambre al alambre del cuello del molar supse-
rior y al del inferior,-

L,- Referirlo 2l cirujano oral, para que este haga la reduccidén definitiva,

ALIVIO TEL DOLO:n. M ODONTOLOGIA INFAMTIL

rara aliviar completamente el dolor, tenemos que tratar sus dos aspectos
que son: el fisioldrico y el sicoldeico.-

%1 aspecto fisioldoico, se refiere al proceso por medio del cual la es-
timulacién de ciertas terminaciones sensariales receptoras, se convierten -
en impulsos nerviosos, que son transmitidos a centros cerebrales superiores

convirtiéndose en dolor.-
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fermedad que lo estd produciendo y tratarla adecuadamente dejando un a
nddino local como el eugenol.-

En Odontologfa Infantil los procesos que mds 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 nifio, la dnica manera de aliviar dicho do -
lor es por medio de analgdésicos y en caso extremo con narcéticos.-

Entre los analgésicos el mds frecuentemente usado es el Acido Ace-
til Baliciflico (Aspirina).-

Cuando nos encontramos con dolores en los cuales el Acido Acetil-
Salicflico no nos da ningun alivio tenemos que recurrir a los narcdti-
cos, ya sean naturales o sintdticos.- Entre los naturales estd la mor-
fina a una dosis de 0.1 a 0.2 miligramos por kilogramo de peso, y como
dosis mdxima 10 miligramos por dosis.- También entre los narcéticos na
turales estd la codefna mds frecuentemente usada en Odontologfa por -
8us propiedades selectivas como son el de producir menos acostumbramie
to y no producir nduseas en el nifio, asf también la podemos usar combi
nada con el Acido Acetil Salisilico.-

La dosis es de 3 miligramos por kilogramo de peso diario, dividida
en 6 dosis oral o intramuscular.-

Los narcdticos sintéticos son usados también para el alivio del do
lor, entre estos tenemos el Clorhidrato de meperidina (Demerol) que ti
ne la ventaja de producir cierta sedacidn y el Clorhidrato de metaddn,

el mds frecuentemente usado en Odontologla es el demerol a dosis en --
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el nifio de 6 miligramos por kilogramo de peso, con una dosis mdxima
de 100 miligramos por dosis divididas en 6 tomas en las 24 horas del
dfa.=-
La mayoria de los medicamentos se pueden dosificar para nifios,=-
haciendo el cdlculo por medio de la regla de Young o de Clark.
La de Young dice: Edad

Edad
adultos que hay que dar en nifios.

+ 12 = a la fraccién de la dosis para

La de Clark dice: Peso en libras = a la fraccidén para adultos
150
que se debe administrar en nifios, esta regla no se debe usar en ni-

fos con aumento de peso debido a transtornos endocrinos.-

El aspecto sicoldgico del dolor o sea el estado emocional en que
se encuentra el nifio, debido al sufrmiento causado por el dolor mis-
mo; noches de desvelo, actitud del nifio ante el dolor, etc., lo pode~-
mos aliviar con sedantes tales como pentobarbital sddico a una dosis
de 6 miligramos por kilogramo de peso por dfa, dividido en tres ddsis
oral o intramuscular, con una dosis mdxima de 300 miligramos; Secobar
bital en ddsis de 6 miligramos por kilogramo de peso, dividido en 3 -
tomas, oral o intramuscular, con dosis mdxima de 300 miligramos; Feno
barbital, dosis 6 miligramos por kilogramo de peso dividida en 3 dd-

8isy, oral o intramuscular.-
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CONCLUSIONES

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.-

El método mds sencillo para controlar una hemorragia y al que -
primero tenemos que acudir es el taponamiento a presidn.-

La sutura como medio de controlar la hemorragia se hace Unicamen
te en hemorragias de los tejidos blandos, de lo contrario se for
man equimosig.,

Cuando una hemorragia no ceda a pesar de tratarla por todos los-
medios posibles, debemos pensar que algo grave estd pasando en -
los drganos hematopoyéticos del nifio, como ser leucemia o una pur
pura trombositopénica o algun transtorno en el tiempo de coagula-~
cidén o sangramiento como es la hemofilia y la seudo hemofilia.-
Cuando sospechamos que el nifio padece de leucemia, una pidrpura -=-
trombocitopénica, o una hemofilia, debemos remitirlo al laborato -
rio para los exdmenes correspondientes.-

La primera medida de emergencia en caso de shock, es colocar al pa
ciente enposicidn de trendelemburg y mantener el volumen sanguf--
neo adecuado, -

En el shock neurogénico hay que controlar el dolor y en el hipovo

lémico la cantidad de sangre perdida y reponerla.-

Las reacciones aldrgicas mds frecuentes en Odontologfa son shock

anafildctico, eritemaurticaria, erupciones exantemdticas,dermati-

tis alérgica.-
8 ﬁ-ﬂfﬁm
T L TeECA Ut :



10-

11-

12-

13-

14-

15-

16-

17-

-29.
Los medicamentos que mds frecuentemente producen reacciones aléx
gicas en Ouiontologfa son: los antibiéticos, sulfonamidas, aspiri
na, mercuriales, tetraciclinas y los anestésicos.-

En el absceso periapical agudo la principal via de drenaje es a -
través del conducto radicular.-

Lizs pulpitis agudas pueden ser serosas y supurativas, las mds gra
ves son lasg supurativas y para tratarlas hay que drenarlas.-

Las exposiciones de la pulpa en un tratamiento operatorio se tra ;
tan con un recubrimiento pulpar o con la estirpacién de la pulpa-
coronaria,. -

En las fracturas de los dientes temporales con exposicidn pulpar,
hay que evaluar las tres alternativas: pulpotomfa, pulpectomia o -
la extraccidn de la pieza.-

Cuando 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.-

Para tratar completamente una celulitis aguda, ademds de los anti.
bidticos, sulfas y analgdsicos, debemos aliminar la causa que la -
produce.-

Que los antibidticos y las sulfas solo controlan la infeccidn per:
no evacuan el pus.-

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

mén cuando no localiza la infeccidn. -
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18,- Eu el flemdén ademds de los antibidticos y sulfas para controlar
la infeccibn, tenemos que tratar de localizar dicha infeccidn -
con rayos infrarojos o oompresas de agua tibia.-

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

que .eliminar la causa, ademds hay que tratar el aspecto fisioldgi-
co y sicoldgico del dolor.-

20.~ Pura calcular la dosis de medicamentos que tenemos que administra

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

Young o de Clark,-
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