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RESUMEN

Introduccion: las enfermedades buco dentales son diversas asi como sus factores
etioldgicos y predisponentes por lo que se pueden considerar enfermedades
multifactoriales que afectan de diferente manera la cavidad bucal.

Objetivo: brindar a los profesionales de la estomatologia datos actualizados sobre
enfermedades que tienen que tratar frecuentemente en las consultas
estomatoldgicas.

Método: se realizd una revision y actualizacidon exhaustivas sobre las
enfermedades bucales que constituyen urgencias estomatoldgicas ya que es alta la
frecuencia de las mismas en las consultas estomatoldgicas, los signos y sintomas
de cada una y el tratamiento que debe realizarse.

Resultados: se concluyé que el signo mas relevante de la caries dental aguda, o
de cualquier otra enfermedad bucal en estado agudo sea cual sea la edad es el
dolor, el cual constituye una urgencia en estomatologia.

Conclusiones: si las enfermedades bucales que constituyen urgencias no son
tratadas correctamente, presentaran un desenlace fatal para el diente, de ahi la
importancia que tiene que el estomatdlogo general posea un amplio conocimiento
sobre las mismas en lo que a diagnostico, caracteristicas y tratamiento se refiere.
Descriptores DeCs: ENFERMEDADES DE LA BOCA; URGENCIAS MEDICAS;
TRATAMIENTO DE URGENCIA.
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ABSTRACT

Introduction: the bucco dental diseases are diverse as well as their etiologic and
predisposing factors, for which they can be considered multifactorial diseases that
affect the oral cavity in a different way.

Objective: to provide stomatology professionals with updated data about the
diseases that they often have to deal with in the stomatology consultations.
Method: it was carried out an exhaustive and updated review in regards to the
buccal diseases that constitute Stomatology emergences because they are frequent
in stomatology consultations, the signs and symptoms of each one and the
treatment to be performed.

Results: it was concluded then that the pain is the most important sign of acute
dental caries or any other oral disease in acute condition, regardless the age, which
constitutes an emergency in stomatology.

Conclusions: if buccal diseases that constitute emergencies are not treated
properly, they will present a fatal outcome for the tooth; hence it is important that
the general dentist have an extensive knowledge about them, taking into account
the diagnosis, characteristics and treatment.

Subject heading: MOUTH DISEASES; EMERGENCIES; EMERGENCY TREATMENT.

INTRODUCCION

Las enfermedades buco dentales son diversas asi como sus factores etioldgicos y
predisponentes por lo que se pueden considerar enfermedades multifactoriales que
afectan de diferente manera la cavidad bucal. ! Por su alta morbilidad, se
encuentran entre las cinco de mayor demanda de atencidon en los servicios de
salud, situacién que condiciona el incremento en el ausentismo escolar y laboral asi
como la necesidad de grandes gastos econdmicos que rebasan la capacidad del

sistema de salud y de la misma poblacion. 2

Las afecciones y alteraciones buco dentales son enfermedades que tienen una
prevalencia muy alta en la mayoria de la poblacion mundial, que si no se previene
y/0 detienen no solo provocan la perdida dentaria y la incapacidad masticatoria con
sus consecuencias fisicas, estéticas y psicoldgicas, sino que también son un factor
de riesgo para el desarrollo de enfermedades otorrinolaringoldgicas y respiratorias
(amigdalitis, otitis, faringitis, etc.) y otras como fiebre reumatica, cardiopatia

reumatica, valvulopatias, pericarditis, miocarditis, y problemas digestivos por las
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deficiencias en la masticacidn, por falta de dientes o alteraciones en la articulacion

temporomandibular y por malocluciones. 3

Llamamos urgencias estomatolégicas a aquellas enfermedades o complicaciones
gue se presentan de forma aguda. Realizamos esta revision bibliografica con el
objetivo de brindar a los profesionales de la estomatologia datos actualizados
sobre enfermedades que tienen que tratar frecuentemente en las consultas

estomatoldgicas.

DESARROLLO

Los dientes ocupan una posicion estructural y funcional Unica; son estructuras que
funcionan como parte del sistema musculo esquelético-masticatorio, y desde el
punto de vista de su capacidad neural, poseen una dotacién nociceptiva que detecta
cualquier posible dafio en su estructura. Esta funcion nerviosa y de defensa es

atribuida a la pulpa dental. 4>

El dolor bucodental se conceptualiza actualmente como una experiencia
multifactorial o multidimensional, susceptible de ser modificado por influencias
cognoscitivas, emocionales y motivacionales relativas a la experiencia pasada del

individuo. ©

Un problema estomatoldgico comin también lo constituyen los dientes
traumatizados, los cuales siempre deben de ser considerados como una situacion

de urgencia.

Un trauma dental puede originar desde una hiperemia, hasta procesos mas
complejos como abscesos alveolares agudos o crdonicos, granulomas o quistes, se
desconoce el nimero exacto de pacientes que sufren traumas en los dientes, sin
embargo la frecuencia a juzgar por el nimero de lesiones que se observan debe ser
elevada. Existen en la literatura numerosos estudios sobre traumatismos de los
dientes, tanto de los temporales como de los permanentes, encontrandonos asi los
trabajos realizados por Ellis, Andreasen, Marcus, Gut y otros autores. Ellis y Davey
informaron que de 4,25I nifios de escuelas secundarias el 4.2 % presentaban
dientes anteriores fracturados. Marcus y Gut en estudios separados, informaron
sobre mayores frecuencias de 16 y 20.2 % respectivamente mientras que
Andreasen reporta un estudio realizado en Dinamarca informando un 30 % de

lesiones en los dientes temporales y un 22 % en los dientes permanentes. 7
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Otras urgencias en estomatologia son: los procesos sépticos odontdgenos, las
hemorragias, las disfunciones agudas de la ATM y los traumatismos de los
maxilares, las cuales se presentan con mucha frecuencia en las clinicas y es por eso
gue cada dia debemos ampliar los conocimientos, en especial sobre este tema, ya
gue el paciente cuando acude a nosotros se encuentra incomodo, adolorido,
necesita de nuestra atencidn especializada y para corresponderle debemos estar

bien capacitados. 8

Enfermedad buco dental mas prevalente; la caries.

Es una enfermedad infecciosa, cronica, irreversible y dependiente del azlcar, afecta
los tejidos de los érganos dentarios en diferentes grados hasta producir la
destruccion de los mismos y por lo que deben llevarse a cabo tratamientos
diferentes, que varian en técnicas y costos; cuando el grado de caries es muy
avanzado debe recurrirse a la mutilacidon, es decir, a la extraccidon que provoca

alteraciones estomatognaticas importantes. !

La caries dental aguda puede provocar precozmente sintomatologia dolorosa por su
proximidad a la pulpa. ® La caries dental es el factor causal de mayor importancia
en la aparicion de las lesiones pulpares. El tipo de dolor y la intensidad dependen

del tipo de lesién pulpar. 10

Es una enfermedad de origen multifactorial en la que existe interaccidon de tres
factores principales: el huésped (particularmente saliva y dientes), la microflora y
el sustrato, ademas se debe tener en cuenta el tiempo, el cual debera considerarse
en todo estudio acerca de la etiologia de la caries; para que se forme una caries es
necesario que las condiciones de cada factor sean favorables, un huésped
susceptible, una flora oral cariogénica y un sustrato apropiado que debera estar

presente durante un periodo determinado de tiempo. 1112

Patologias Pulpares y Periapicales

Varias son las enfermedades que llevan a los pacientes a acudir a una consulta de
urgencias, pero la gran mayoria corresponde a patologias Pulpares y Periapicales,
debido a la sintomatologia dolorosa que las caracteriza. Es evidente que en estos
casos para una correcta indicacién de tratamiento, es de suma importancia el
establecimiento de un diagndstico mas preciso. De este modo, el profesional debera
buscar la correlacion de la sintomatologia dolorosa con otros aspectos clinicos, o lo
que podra representar lo mas aproximadamente posible el estado fisiopatoldogico de
la pulpa y los tejidos periapicales, lo que contribuye a un perfecto diagndstico y
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permite sefialar la terapéutica ideal de preservacion de la vitalidad de la pulpa o no.
Nunca podemos dejarnos llevar por aquellos pacientes que agobiados por el dolor
llegan a nosotros para que se les haga la extraccién dentaria, cuando se puede
resolver su situacion con un tratamiento endoddntico parcial o total y muchas veces

con solo un buen tratamiento operatorio. 3

En el Siglo I cuando se trabajaba empiricamente para aliviar el dolor, se utilizaban
diferentes técnicas como fueron la cauterizacién, la aplicacion de arsénicos y los
drenajes, las que se fueron perfeccionando con el tiempo. Ya en 1890 se evidencid
la presencia de bacterias en los conductos, que en la actualidad se considera es el
factor etioldgico principal de las enfermedades pulpares y periapicales. Comienza
entonces una nueva etapa, donde se incrementa el uso de diferentes
medicamentos muy causticos, la llamada época de la terapia medicamentosa que
se extendid por casi un siglo. Un salto importante lo constituyd la aparicion de los
rayos X, que mejord notablemente la calidad del diagndstico y tratamiento de las

patologias pulpares y periapicales. 14

La infeccidn y la inflamacién pulpar y de los tejidos periapicales han sido
consideradas como extensiones del proceso carioso dental. Esto era una
interpretacion razonable en vista de la dominacién de la caries como una fuente de
infeccion de la sustancia dental. Sin embargo, la infeccion de la pulpa, la infeccion
periapical y la consiguiente reaccion tisular, son probablemente una ocurrencia
bioldgica mas antigua y mas generalizada que la caries dental; aunque no
podemos descartar que en la era actual, si tenemos en cuenta toda una serie de
factores de riesgos que estan incidiendo, sobre todo la conducta alimentaria en las
personas, conspiran a favor que sea la caries dental la mas propagada como causa

de la infestacion de un érgano dentario. 1°

La Alveolitis

Es la complicacion mas frecuente de la extraccion dentaria, es considerada como
una urgencia estomatoldgica. Su frecuencia varia del 1 al 4 % y puede llegar del 20
al 30 % en extracciones de terceros molares mandibulares. Se describen algunos
factores de riesgo que aumentan su incidencia, aunque se habla de un origen
multifactorial. La clinica y los sintomas subjetivos nos permiten su diagnostico y
clasificacién. Para tratar las alveolitis se han utilizado localmente distintos
productos para inducir la formacién del codgulo: antibidticos, anestésicos,
analgésicos y antiinflamatorios, asociados o no con corticoides, analgésicos y
antibidticos sistémicos. También la medicina natural y tradicional ocupa un lugar
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importante en el tratamiento de esta urgencia estomatoldgica, y se destacan
terapéuticas como: la apiterapia, la acupuntura y la ozonoterapia, ademas

tecnologias de avanzada como los soft laser. 8

Una de las complicaciones mas asombrosas que puede presentarse como
consecuencia de una perturbacion en la cicatrizacién de la herida alveolar es la

alveolitis. 3

Tiene una incidencia del 2 % al 7 % de todas las extracciones; se presenta con
mayor frecuencia en terceros molares inferiores, mas asiduamente entre los 20 a

40 afos de edad, raramente antes de los 18 y es mas comun en el sexo femenino.

Los sintomas son variados e intensos, el dolor domina el cuadro y se describe como
pulsatil, irradiado, de localizacion profunda que aparece usualmente 48 a 72h
después de una extraccion dental, ademas se puede encontrar halitosis, ausencia o
desorganizacion del coagulo, falta de reparacion tisular, en algunos pacientes puede
haber aumento de la temperatura corporal y ganglios linfaticos tributarios al alvéolo
infartados, una vez instaurada la alveolitis tiende a remitir en un periodo de siete a

diez dias. 16:17

Se describe como la complicacion mas frecuente de la extraccion dental y la causa

mas comun de dolor en el postoperatorio tardio de las consultas de urgencias.

Aungue no existe actualmente un conocimiento concreto de cudl es la etiologia del
proceso, se considera como una afeccién multifactorial. Definirla es dificil, pero se
consideran algunos factores que aumentan su frecuencia como: aporte vascular
disminuido del hueso, pacientes con hueso esclerético, traumas excesivos de los
bordes del alvéolo, de la encia y aplastamiento 6seo, extraccién de dientes con
procesos periodontales o periapicales agudos, mala higiene bucal, permanencia de

cuerpos extrafios en el alvéolo, restos radiculares, de quistes y granulomas. 18

La clasificacién de las alveolitis difiere segun los autores. Se agrupa generalmente

en:

Alveolitis seca: alvéolo abierto sin codgulo y con paredes 6seas totalmente
desnudas. El dolor es violento, constante, perturbador y con irradiaciones, que se
exacerba con la masticacion y que impide en la mayoria de los casos la actividad
normal del paciente, especialmente el suefio.
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Alveolitis himeda o supurada: inflamacidén con predominio alveolar marcada por
la infeccion del coagulo y del alvéolo; se puede encontrar un alvéolo sangrante con

abundante exudado. Suele ser producida por reacciones a cuerpos extrafios en el
interior del alvéolo después de haberse realizado la extraccion dentaria, el dolor es
menos intenso, espontaneo y sobre todo provocado. '° El diagnostico se realiza
mediante el interrogatorio y el examen clinico y se confirma al pasar una cureta
dentro del alvéolo seco y encontrar hueso desnudo con gran sensibilidad o coagulo
necrético, que al ser irrigado y desplazado, muestra las paredes desnudas e

hipersensibles. 19:20

La terapéutica debera estar encaminada a:
Eliminar la sintomatologia dolorosa.

Promover la curacion de la herida alveolar.

El tratamiento convencional utilizado para esta afeccidon se ha basado en la
aplicacion de 2 medicamentos fundamentales (siguiendo los pasos establecidos):

Alvogil o gasa yodoformada. 2°

Para el tratamiento, algunos cirujanos utilizan irrigacion, anestesia local, curetaje
del alvéolo para inducir la formacién de otro codgulo, curas locales intraalveolares
de sustancias antibidticas anestésicas, analgésicas o antiinflamatorias para el
tratamiento del dolor, que se sustituyen cada 2 a 3 dias con una nueva colocacion
del material en el alvéolo, pero la posibilidad de reaccién a un cuerpo extrano ha
hecho que tales practicas caigan en desuso. Ademas puede indicarse
farmacoterapia con antibioticos, analgésicos poderosos y antihistaminicos, de

acuerdo con el criterio del profesional. *°

Algunos autores contraindican el legrado del alvéolo porque puede retardar la
cicatrizacién y diseminar la infeccién. En la actualidad multiples son los esfuerzos
para encontrar terapéuticas eficaces e inocuas para el paciente donde lo natural
prevalezca, asi por ejemplo se han realizado estudios con apifdrmacos como el
propdleo al 8% con resultados alentadores, también las propiedades de la miel
como antiséptica, analgésica, antiinflamatoria, cicatrizante, antitéxica, germicida y
sedante se han empleado para tratar esta urgencia estomatoldgica y han reportado

beneficios importantes para el paciente. 2°

Existe ademas la tendencia a investigar métodos de origen oriental como la
acupuntura para tratar el dolor posextraccion dental por sus efectos terapéuticos,
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de gran importancia en el control del dolor. Se reportan estudios que demuestran

su eficacia. 2122

El ozono posee numerosas propiedades que lo hacen muy Gtil en el campo de la
medicina. Como vehiculos adecuados para la terapéutica con ozono en
estomatologia se han utilizado los aceites de origen vegetal, el mas usado es el
aceite de oliva y en nuestro pais el aceite de girasol (oleozén), que ademas de sus
ventajas econdmicas ha pasado satisfactoriamente las pruebas preclinicas de
irritabilidad dérmica, ensayos de mutagenicidad y teratogenicidad, y se ha

demostrado su efectividad en el tratamiento de las alveolitis. 23

Diferentes formas de procesos destructivos
Ademas de la caries, existen procesos que afectan los dientes y producen pérdida

irreversible de su estructura Numerosos estudios ponen en evidencia que existen.

Se encuentran entre ellas: la abrasion, atricion, erosidon y la hiperestesia dentinaria,

que existieron desde tiempos prehistoricos, de acuerdo a los habitos de cada época.
23

Estudios como el de Riesgo Lobaina sefialan que la hipersensibilidad dental como
causa de dolor puede afectar a una de cada seis personas en la tercera década de

la vida y aumenta en la quinta década debido a la enfermedad periodontal.

El tejido dentinal posee una alta sensibilidad para responder con dolor ante
diferentes estimulos, caracteristica que se conoce como hiperestesia dentinaria

y estda enmarcada dentro de los estados reversibles de la pulpa vital. 2°

Segun su etiologia se divide en dos grandes grupos: Hiperestesia destinaria
primaria o esencial (sin alteracién o trastorno dental) e Hipersensibilidad dentaria o
secundaria (de causa conocida). Nadal-Valldaura (1.987) remarca claramente la
diferencia entre hiperestesia destinaria primaria o esencial (pulpalgia

hiperreactiva), de la secundaria a otras causas. 2°

Su tratamiento constituye una accién preventiva contra las enfermedades pulpares,

de etiologia diversa.
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Causas que producen la exposicion dentinaria
Técnica de cepillado incorrecto, uso de pastas dentales abrasivas, erosion quimica,
abrasién y Atricidn, frenillos patoldgicos, disfuncién oclusal, movimientos
ortoddncicos incorrectos, malposicidon dentaria, mala higiene bucal y algunos tipos

de dieta. 26:27

El tratamiento convencional de esta entidad se basa en la aplicaciéon tépica de
agentes desensibilizantes que pueden prescribirse al paciente para que los emplee
en casa o pueden aplicarse a nivel profesional, algunos pacientes pueden llegar a
necesitar tratamientos mas complejos como puede ser endodoncia o cirugia

periodontal. 26

Pericoronaritis
Otra enfermedad bucal considerada como una urgencia estomatoldgica es la
Pericoronaritis, complicacion local que puede suceder al brotar cualquier diente y es

una causa frecuente de dolor punzante, inflamacién e infeccidon sobreanadida.

La evolucidn filogenética de la especie humana ha traido como consecuencia que la
mandibula del hombre sea cada vez mas pequefia, debido a la alimentacidon que no
necesita del desgarro de alimentos crudos por lo que el desarrollo craneo facial a
tenido modificaciones importantes que dan al traste con la erupcion dentaria. 28
Por estudios realizados del crecimiento y desarrollo craneo facial se conoce que la
erupcion dentaria del tercer molar en un por ciento elevado trae trastornos y uno
de ellos es la Pericoronaritis, la cual da manifestaciones clinicas que hacen de ella

una urgencia estomatoldgica.

Lo mas caracteristico del cuadro agudo, es el dolor intenso, espontaneo y localizado
en la zona afectada; sin embargo, hay cuadros severos en los que el dolor es
irradiado a otras zonas, en especial si se trata del tercer molar inferior como en esa
zona alcanzan algunas fibras de los musculos pterigoideo interno o del pilar anterior
del paladar, se presenta trismos o pseudotrismus, puede aparecer amigdalitis y
absceso faringeo, dificultad masticatoria, alitosis y disfagia. El dolor se exacerba
con las variaciones de temperatura y el roce de los alimentos, como es un cuadro

bacteriano frecuentemente se encuentra compromiso del estado general.3

En el manejo de las pericoronaritis se debe considerar un tratamiento sistémico,
especialmente en el cuadro agudo que se refiere al uso de antimicrobianos como las
Penicilinas mas una isosaxonil penicilina como la Cloxacilina o la Flucloxacilina y las
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medidas que tiendan a compensar el estado febril y el dolor, por lo cual se
indicaran analgésicos, antiinflamatorios, antipiréticos e hidratacién segun sea la

magnitud del compromiso del estado general. %°

Ademas, deben implantarse algunas medidas locales como el alivio del capuchén
pericoronario si éste ha sido traumatizado por la oclusion del diente antagonista,
por lo que deben desgastarse las cuspides del antagonista o incluso debe extraerse

el antagonista en caso de terceros molares que asi lo ameriten.3°

El dolor y la disfuncion de la Articulacion Temporomandibular

Constituyen urgencias Estomatoldgicas. Los trastornos temporomandibulares son
problemas estomatoldgicos comunes que siempre deben de ser considerados como
una situacion de urgencia y se presentan en la clinica estomatoldgica con una

frecuencia cada vez mayor. 3!

La articulaciéon temporomandibular es la mas compleja del cuerpo: se abre y cierra
como una bisagra y se desliza hacia adelante, hacia atras y lateralmente, y esta
sometida a una gran presion durante la masticacién, contiene una pieza de
cartilago especializado denominado disco que evita la friccion entre la mandibula y

el craneo.3?

Su interaccion con la oclusion dentaria hace posible las funciones de masticacion,
deglucion y fonacion. Las superficies dseas articulares estan recubiertas por un
fibrocartilago con un menisco articular interpuesto que las hace compatibles, lo cual
facilita los movimientos basicos de la mandibula (apertura y cierre, lateralidades

derecha e izquierda, protusién y retrusién).

Los trastornos de la articulacion temporomandibular incluyen problemas relativos a

las articulaciones y musculos que la circundan. A menudo, la causa del trastorno de
esta es una combinaciéon de tensién muscular y problemas anatdmicos dentro de las
articulaciones, a veces, también interviene un componente psicoldgico, estos

trastornos son mas frecuentes en mujeres de 20 a 50 afios de edad. 3!

Estudios epidemioldgicos sobre los trastornos temporomandibulares
(TTM).

En las Ultimas décadas se han llevado a cabo varios estudios epidemioldgicos sobre
los trastornos temporomandibulares (TTM) y se ha hecho un esfuerzo notable por
esclarecer su causa. De forma general, se acepta la idea de que el origen de los
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disturbios funcionales del sistema estomatognatico es multifactorial, pero a pesar
de que tanto en nifilos como en adultos la prevalencia de los trastornos
temporomandibulares (TTM) ha sido alta, no se ha evidenciado un factor causal

predominante.3! 32

Son multiples los factores de riesgo que intervenienen en la aparicion del sindrome
dolor-disfuncién, aunque los mas relevantes son las alteraciones oclusales y el
estrés. Los signos y sintomas mas frecuentes en los trastornos funcionales de los

musculos y de las articulaciones Temporomandibular, son el dolor y la disfuncién.

Dolor: Espontaneo a la palpacién o al movimiento de los musculos de la

masticacion, y asociados.

Disfuncion: Limitacion del rango de movimientos, desviaciones y deflexiones.
Al examinar la ATM se presentan ruidos articulares, existen dos tipos

fundamentales:

Ruidos Articulares
Chasquido: Ruido seco de estallido que se produce por la incoordinacion en el

movimiento del disco respecto al condilo.

Crepitacion: Ruido granuloso como al estrujar una hoja de papel duro, o el ruido

de la goma de un carro sobre la gravilla. Se asocia a procesos degenerativos. 32

Trastornos Funcionales
En la disfuncidon de la ATM los trastornos funcionales del sistema dentario del
sistema dentario mas comunes son: el desgaste dentario, la pulpitis y la movilidad.

Otros signos y sintomas asociados son: La cefalea y los dolores dticos.

Las Afecciones de las ATM

Las afecciones de las ATM se tratan de la siguiente forma: 3

Atencion Primaria: realizard el diagndstico e interconsultara con el nivel secundario
para su remision y atencién, cooperando en el tratamiento de apoyo y definitivo de

todas las entidades.

Atencion Secundaria: se realizara por el grupo multidisciplinario a este nivel el
tratamiento, de acuerdo a los medios y equipos disponibles, interconsultara con el
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tercer nivel de atencién y remitira al Grupo Multidisciplinario de ATM, cooperando

en los tratamientos de apoyo y definitivo.

Atencién Terciaria: representada por el Grupo Multidisciplinario de ATM, ejecutara

los tratamientos requeridos, apoyandose en los niveles de atencién inferiores.

El Sindrome dolor-disfuncion

El Sindrome dolor-disfunciéon ha sido reconocido por multiples autores como una
urgencia estomatoldgica entre ellos encontramos a Rev Sanid Milit (1999) mostré
una prevalencia de estrés en un 26%, las alteraciones oclusales con una
prevalencia de un 72%, dolor muscular con 5.1%, dolor de ATM con unl1.6%, la
prevalencia de las alteraciones de la ATM resulté de 24.7%, la prevalencia de
habitos bucales anormales fue de 39%. Encontré asociacién entre el estrés y la
presencia de habitos bucales anormales, las alteraciones oclusales resultaron
significativas con la presencia de dolor muscular (p < 0.05), con la presencia de
alteraciones de las ATM y también resultaron significativas (p < 0.05),
asociaciadas a | rechinar los dientes (p < 0.005). En este estudio se concluyd que
las alteraciones oclusales son el principal factor de riesgo, para la presencia de

disfuncién temporomandibular. 32

El dolor articular agudo y la limitacién de apertura, constituyeron los hallazgos
clinicos mas frecuentes; y el aplanamiento condilar anterior y la reduccion del
espacio articular resultaron las evidencias radiograficas mas observadas. 3°

Todos los autores mencionados anteriormente coinciden en relacion a lo planteado
en cuanto a las manifestaciones y causas que provocan las diferentes afecciones

bucales que constituyen urgencias estomatoldgicas.

CONCLUSIONES

El signo mas relevante de la caries dental aguda, o de cualquier otra enfermedad
bucal en estado agudo sea cual sea la edad es el dolor, el cual constituye una

urgencia en estomatologia.

Si las enfermedades bucales que constituyen urgencias no son tratadas
correctamente, presentaran un desenlace fatal para el diente, de ahi la importancia
que tiene que el estomatoélogo general posea un amplio conocimiento sobre las

mismas en lo que a diagnostico, caracteristicas y tratamiento se refiere.
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