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INTRODUCCION

lLa finalidad que se persigue al realizar este trabajo, ;'!S la de estable
cer una mejor relacion entre el nifio y el Cirujano Dentista, tratando de -
dar una mejor soluciéon a los .problemas que se presentan en el Consultorio -~

Dent.al dentro del campo de la Exodoncia.

Un factor muy importante es el Psicoldgico ya que varia de un nifio a -~
otro, por 1o que el tratamiento también serd diferente en cada caso. Exis_
te una gran diferencia en el tratamiento del paciente nifio al paciente adul
to. El1 Cirujano Dentista ademis de sus conocimientos y responsabilidades -

deberd emplear su habilidad.

Hablar de pacientes infantiles es tratar con organismos en pleno desa __
rrollo, por lo tanto la Exodoncia como problema oral es un factor muy impor
tante, en el cual debemos modificar las técnicas para adaptarse a las nece_

sidades de cada paciente.

Mientras no exista la posibilidad de realizar un tratamiento conserva _
dor la extraccidén en el dltimo recurso que tiene el Cirujano Dentista para

salvaguardar la salud del paciente.

En la Exodoncia como en cualquier otra practica Odontolégica el nifio ne
cesitara orientacion para que acepte el tratamiento dental que necesita y -

deberd ser motivado hacia las debidas medidas preventivas.
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1A PSIOXOGIA DR NINO DENIRD DEI. (ONSULTCRIO) TENTAL

Es de suma importancia que el Cirujano Dentista comprenda la conducta del-
nifio. El tener una amplia visidn sobre las influencias paternas que producen
ansiedad o temor. Sélo con una comprensidn y un conocimiento activo de la con
ducta infantil podri comprender su propia conducta y sus propias relaciones -~

ante los problemas del Consultorio Dental.

Deside antes del nacimienlo operan mecanismos simples de aprendisaje. Me
diante el aprendizaje la eriatura se sensibiliza a experiencias especificas y

se condiciona a los fendmenos del medio.

Un nifio normal pasa por un crecimiento mental ademis del fisico, durante-
este crecimiento el nifio estd constantemente adquiriendo hibitos, dejdndolos
y modificandolos, por lo que debemos tener en cuenta que la edad psicoldgica

del nifio no siempre corresponde a su edad cronolégica.

Hasta el nifio mis pequefio puede captar rdpidamente la indecisidn o la an_
gustia, por lo que es muy importante que el Cirujano Dentista aprenda a domi

nar sus reacciones y emociones, mostrdndose tranquilo y afable.

La total honestidad, tierna paciencia, demostracién decomprension y con_
trol firme seran esenciales para lograr el interés, confianza y la total - -

cooperacion del nifio al tratamiento dental.

-



a) ESTADO PSIQUICO E INTEIECTUAL DEI. NINO

En los primeros meses de vida el nifio comienza a manifestar conoci- -
mientos, el primero de ellos es el de conocer a las personas que lo rodean
principalmente a la madre, estos son conocimientos que recoge el nifio por-
medio de los sentidos, los mismo sucede con el lenguaje cada vez que el ni

fio pronuncia una palabra, esto es un ejercicio considerable de la memoria.

En el desarrollo intelectual existen tres términos sucesivos y correla
tivos los cuales son: percepcidn, imaginacién y memoria; estos términos -
son de suma importancia ya que gracias a ellos é1 ird recordando a medida
que va percibiendo, y conforme vaya aumentando la. percepcién se ejercitard

y fortaleceri la memoria.

Cuando el nifio comienza a entender el sentido de las palabras y princi
pia a hablar, la imaginacién entra en upa gran actividad, la cual se mani__
fiesta por signos enteramente aparentes; la imaginacién tiene gran libertad
para adquirir su desarrollo pleno cuando mis corta es la experiencia adqui
rida. )

Dentro de la Psicologia infantil tenemos otro punto importante que es ‘
la imitacidén, y se puede decir que es la percepcién de lo que se imita; ob
bservamos que el nifio de seis meses se va desarrollando en un grado mis -~

alto, la imitacidn llega a ser conciente sin ser todavia voluntaria.
En el nifio son casi siempre inflexibles el juicio y el razonamiento y

ain asi es sostenido que en todo juicio habrd un razonamiento que es expl i

cito y cohu:iente, se trata de juicios reflexivos.

b) EL NINO Y SUS PRIMERAS REACCIONES ODONTOLOGICAS

1a vida del nifio manifiesta desde el nacimiento una serie de placeres
y sufrimientos. El comportamiento emocional sufre de un proceso de madura

racion el cual depende del crecimiento total del individuo.
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Existen por lo menos cuatrn reacciones a la experiencia Odontolégica;
el temor, la ansiedad, la resistencia y la timidez. El nifio no siempre -~
muestra una reaccion definida pucde darse la combinacidén de varias reaccio

nes.

El Temor es una de las emociones que experimenta un nifio con mayor -
frecuencia, parece tener ciertos temores naturales como son, los asociados

con la inseguridad o la amenaza de inseguridad.

Otro tipo de temor es el adquirido, desarrollado por imitacién de -
aquellos que temen y un tercer temor expresado por el resultado de experien
cias desagradables, ya sea con un animal, un compafiero o quizd un médico o
dentista.

Por medio de la huida el nifio trata de ajustarse a estas experiencias
si no puede resolver el problema de otra manera. Si se siente incapaz de-~

hacer frente a su situacién y no puede huir, su miedo ird en aumento.

Una respuesta primitiva que el individuo va desarrollando para su pro

teccién tanto moral como fisica, en la ira y el miedo.

La ridiculizacién y la comparacién con otros nifios que respondieron -
satisfactoriamente al tratamiento dental, traerfa como consecuencia afec _
tar mis la vida emocional del nifio. Si el Odontélogo conversa con el nifio
y procura enterarse de la causa del temor, podrd proceder a borrar esa --

idea mediante demostraciones y explicaciones.

La Ansiedad o Inseguridad esta relacionada con el temor, y ante todo

nueva experiencia que se presenta, el nifio angustiado se encontrara suma
mente asustado, su reaccién podria ser agresiva mediante la exhibicidn de

rabietas.

El1 Odontdélogo debe mostrarse comprensivo si el nifio se encuentra asus
tado y demostrar su autoridad y su dominio de la situacién si el nifio hace

una rabieta.

La Resistencia es una manifestacién de ansiedad o inseguridad, el nifio
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angust.iado se encontrard sumamente asustade, su reaccion podria ser agresi
) —

va mediante la exhibicion de rabietas.

El Odontélogo debe mostrarse comprensivo si el nifio se encuentra real
mente asustado y demostrar su autoridad y su dominio de la situacion si el
nifio hace una rabieta.

la Resistencia es una manifestacion de ansiedad o inseguridad, el niiio
se rebela contra el medio que lo rodea, no desea adaptarse y hace desplie_
gue de rabietas. Otra manifestacién en la cual el nifio se rehisa a desa -
rrollarse, es al no querer hablar bien, al querer seguir con sus habitos -

de juego mis infantiles o el de seguir mojando la cama.

. la Retraccidn es olra manifestacién de ansiedad o inseguridad, en esle
caso el nifio no hablard con exirafios ni tampoco con conocidos, ademis de -
rehusar participar en el juego. la comunicacién se dificulta enormemente
con este tipo de pacientes, el nifio se siente lastimado con facilidad y -

Ilora por todo.

la Timidez se observa en el caso del paciente de primera vez, esta re_
lacionado con una experiencia social limitada por parte del nifio. El nifio
timido necesita ganar confianza en el Odontélogo y en si mismo. la timi_
dez puede ser el resultado de la sobreproteccidn de los padres o bien cuan

do estos esperan demasiado del niiio.

) CONDUCTA Y DESARROLIO EN 1AS DIFERENTES ETAPAS
DE LA INFANCIA

Es fascinante la idea de que un évulo fertilizado encierra dentro de -
su pared celular el potencial completo para el desarrollo del increiblemen
te complicado organismo humano; desde el momento de la fecundizacion el —-
deéLino genético del individuo queda marcado, estamos ante una individuali

dad en crecimiento expuesto al ambiente.

En un principio el recién nacido conoce muy poco a las personas que lo
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rodean, solo se da cuenta que la luz fuerte estimila sus drganos visuales
y de otras asociaciones como son el miedo, la alegria y el hambre; el mie
do lo demustra a los cambios bruscos de posicion mediante el |lanto, esta

reaccion va siendo vencida poco a poco por la madre.

El_Primer Mes. El lactante sonrie pero se trata de una cxpresién sa_
tisfactoria que la produce la digestion, posteriormente con el tiempo la-
sonrisa esta relacionada con asociaciones emocionales.

Del Cuarto al Sexto Mes. El nifio reconoce a las personas que 1o rodean

ya no le son desconocidas, empieza a producir sonidos nuturales agregados
a la sonrisa, es como un juego equivalente a la conversacién de los adul
tos, es pues una actividad social propia de su edad; esta actividad es ma

nifestada también en el bafio como es chapoteando y pataleando.

Del_Sexto al Noveno Mes. El nifio ha desarrollado su sistema neuromus

cular al grado que ya no se contenta con estar en una sola posicién, su -

inquietud va cada vez en aumento.

El Décimo Mes. El niifio progresa en su sistema neuromolor, empieza a -
guardar e} equilibrio, a dar sus primeros pasos dependiendo de objetos o

personas para no caer, se podri sentar sélo o con ayuda de algin apoyo.

El Primer Aho. El nifio dirige bien sus movimientos y quiere repetir -
lo que observa a su alrededor, muestra un gran interés por las personas y
objetos que le rodean. » .
&

De Dos a Tres Afios. El nifio difiere muchisimo en su capacidad de comu

nicacién ya que el desarrollo de su vocabulario es limitado, al comuicar
se busca expresar sus ideas, empieza a controlar sus necesidades corpora_
les; en esta etapa el nifio prefiere el juego solicitario, gusta por obser
var a los otros nifios en sus juegos e imitarlos posteriormente y no permi

te a otro nifio que tome sus juguetes.

A veces el Odont.dlogo deberd tener una relacidén con niiios de esta -
edad, siendo el nifio demasiado pequeiio para tratar de 1legar a é1 solamen
te con palabras, necesita tocar y manejar los objet.os con el fin de cap _

tar plenamente su sentido.
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El nifio es timido ante la presencia de gente extrafia y lugares nuevos-
para é1, por lo que le resulta dificil separarse de sus padres. las accio

nes del niilo deben ser espontdneas y nunca forzadas.

De Cuatro a Seis Afios. Se encuentran en un periodo de conflictos inter

nos muy marcados e inestabilidad emocional, la fantasia en este periodo —-
tiene un papel muy importante, por ser posiblemente un mecani sho de protec
cién. Los nifios combaten las cosas que temen en la realidad a niveles ima
ginativos, al hacer ésto el nifio no sélo gana bienestar, sino que también
desarrolla el valor y la calma necesarias para enfrentar a la situacién —-
real. En la fantasia los nifios harin con gusto lo que les disgusta hacer

en la realidad.

En esta edad, el Odont6logo puede usar como instrumento la fantasia pa
ra manejar a nifios de corta edad. A la edad escolar los temores hacia la -
Odontologia que fueron provocados por sugestién, imitacidén o experiencias

desagradables se han vuelto ficiles de manejar.

A los Siete Afios. Se encuentra en la edad de las preocupaciones, pero

resolviendo sus miedos reales, reacciona en una forma alterna ya sea cobar
de o valiente. El apoyo familiar es de enorme importancia para comprender

¥y superar sus temores.

El Odont.6logo puede razonar con el nifio de esta edatd explicindole los
procedimientos dentales, con la cual desaparecen sus temores y se logra ga

nar su confianza.

De Ocho a Catorce Afios. El nifio desarrolla considerable control emo_

~cional, se ajusta ficilmente a las situacione que se le van presentando,
estd en posibilidad de colocarse con afectividad positiva frente a si mis

mo y a los demis.

Sin embargo presenta objeciones a que la gente tome a la ]igera sus -
sufrimientos. No le agrada que se le cometan injusticias, tampoco el ser

mimado ni por amigos o por el mismo dentista en el consultorio.



d) DIFERENTES FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA CONDUCTA
BEL NINO

Es necesario para lograr el éxito en el tratamiento dental conocer el-

ambiente familiar y las influencias que ¢jercen los padres sobre el nifio,

Cuando consideramos el mimero de factores emocionales que se manifies -
tan en actitudes de los padres, tLales como afecto, indiferencia, hostilidad
rivalidad, dependencia, dominaci6én, sumisién, nos impresiona la cantidad de

factores que pueden modificar la conducta del nifio.

En algunos micleos familiares los padres toman cierlas actiludes dindo
se perfecta cuenta de que no han creado un ambiente favorable para el nifio
mis sin embargo, no se preocupan demasiado de las consecuencias. En otros-
niicleos los padres no se dan cuenta del ambiente desfavorable que se ha -
creado en torno al nifio lo cual da por resultado que el nifio quede dafiado

emocionalmente.
Basta decir que el comportamiento del nifio en el consultorio dental es
un excelente indicador de las actitudes que tienen sus padres hacia él, pue

de determinar el que un nifioc sea amigable y hostil, cooperador o rebelde.

Proteccidn Excesiva. El nifio se encuentra en una situacién de sobrepro

teccidn, generalmente no puede tener iniciativa propia o tomar decisiones -

por si mismo.

L.os padres que son demasiado indulgentes o que dan demasiados lujos a
sus hijos presentan nifios que tienen dificultades para adaptarse al medio

que les rodea.

Los padres dominantes presentan nifios Limidos, delicados, sumisos y te
merosos, son humildes con sentimiento de inferioridad, atemorizados y con -

ansiedades profundas.

Estos nifios son obedientes, educados, reaccionan bien a la disciplina y

constituyen pacientes ideales, sin embargo el dentista tiene que romper la-
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barrera de la timidez haciendo que el nifio confie en su capacidad para ser-

un buen paciente dentro del consultorio.

Rechazo. El rechazo se manifiesta en varios grados, desde ligera indife
rencia a causa de trabajo o rechazo completo a causa de problemas emociona -

les.

Cuando el padre se muestra indiferente, sus hijos se sienten inferiores
y olvidados, no estdn seguros de si mismos y de su lugar en la sociedad, de
sarrollan resentimientos, son retraidos, no se interesan por nadie y se - -

vuelven poco cooperadores.

Los nifios no deseados o rechazados sufren falta de amor y afecto, son -
tratados con desprecio y a veces con demostraciones abiertas de desagrado,
estos nifios desarrollan carencia de eslimacién propia y sentimientos de in
capacidad que los llevan a ansiedades profundas, ya que no tiene seguridad
en su casa, se torna suspicaz, agresivo, vengativo, combativo, desobediente

nervioso y demasiado activo.

En la mayoria de las ocasiones el comportamiento del nifio rechazado no
es el adecuado, la fina]idad. de estas actitudes es la de llamar la atencidén
de sus padres; deberd recibir la atencién deseada cuando se porta bien y no
cuando se porta mal, este nifio se encuentra necesitado de atencion, amor y

afecto.
En el consultorio dental, el nifio puede ser dificil de manejar debemos
demostrarle que el tratamiento dental es mds agradable cuando se porta - -

bien.

Ansiedad Excesiva. Se asocia con excesos de afecto, proteccién y mis_

mo como resultado de alguna tragedia familiar que fué consecuencia de algu

na enfermedad o accidente.

Las enfermedades de poca importancia son exageradas frecuentemente, se
le hace guardar cama sin ninguna necesidad, ademis de no permitirsele que -

Juegue sdlo.

Son nifios timidos, hurafios y temerosos, les preocupa mucho su salud, -
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les falta capacidad para tomar decisiones por si mismos, cuando el niiio -
es ayudado a vencer sus temores y es alentado, reaccionari satisfactoria

mente resultando un buen paciente.

Dominacion. los padres no aceptan al nifio como es, son muy estrictos,
criticos y algunas veces lo rechazan; esto desarrolla en el nifio resenti__

mient.o y evasién, sumisién e inquietud.

Por el miedo a resistirse abiertamente, obedeceran las ordenes despacio
y con el mayor retraso posible; si se les trata amablemente, llegan a ser-

buenos pacientes odont.ologicos.

Identidad. los padres quieren revivir sus vidas en los hijos y darles

todas las ventajas que a ellos les fueron negadas, si la reaccién del nifio

2

es desfavorable, los padres muestran abiertamente decepciédn.
El nifio observador siente esta desaprobacién y tiene sentimiento de cul
pa que se reflejan en timidez, inseguridad y retraimiento, no tiene confian

za en si mismo, trata de hacer poco por miedo al fracaso.

Si la dominacidn de los padres es jusla y se administra adecuadamente,

el nifio serd un buen paciente dental.

El Nifio Adoptado. Al igual que el hijo tnico puede recibir demasiada -

indulgencia de sus padres y tLiende a ser antagonista, desobediente, egoista
y dado a ataques de mal genio. Estas actitudes no se presentan necesaria _
mente y si la actitud de los padres es moderada, el nifio puede estar bien -

centrado.

Existen un sin fin de factores que influyen en el patrén de comporta _
miento del niiio, ademds de las relaciones con padres y hermanos. Podemos -
mencionar cualidades de personalidades innatas, relacidn en la familia, jue
gos, moralidad etce. Todos estos factores influyen en el modelo final de —-
personalidad y constituye la diferencia entre un nifio feliz y uno confundi

do.
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e) TIPOS PSICOI.OGICOS DEL. NINO

Nifio Timido. El nifio timido es de los que se esconden detras de la ma
dre, es dificil de convencer, debemos conversar con él, tratar de ganarnos

su confianza y darle seguridad en si mismo.

Nifio Mimado. Es el producto de los padres excesivamente indulgentes,-
suelen llegar llorando, pateando y gritando, este nifio es dificil de tra _
tar, en el consultorio se les hard comprender que la aqt,itud que estd to _
mando no es la adecuada, si no quieren escuchar se les sujetard por la bo_
ca y nariz, ésto se le hara repetidas veces hasta que comprenda que el que
manda ahi es el Odontdlogo.

Nifio Desafiante y Rebelde. Eslos nifios son generalmente el resultado

de unos padres autoritarios y trataremos de canalizar esa rebeldia para el
buen resultado del tratamiento dental.

Nifio Enfermiso. Es un paciente siempre susceptible al dolor ya que -
siempre ha estado en tratamiento médicos, es irritable y egoista y se va -

a resistir al tratamiento dental.

Nifio Cooperador. Es un niiio nuy inteligente, deben hacerse las manipua
laciones lo menos traumitica posible, se le explicard paso por paso todo -

lo que se le hari durante el tratamiento.

Es 16gico suponer que no existen normas establecidas para tratar con -
éxito al nifio en el consultorio, lo mis probable es que ninglin nifio se -

ajuste totalmente a los patrones psicolégicos antes mencionados.

£) COMPORTAMIENTO DE 1.OS PADRES DENTRO DEL CONSULTORIO
DENTAIL

Los padres deberin confiar a su hijo al cuidado del Odontélogo, com _
prender que una vez en el consultorio el Odontdlogo sabe mejor como prepa

rar emocionalmente al nifio para el tratamiento necesario.
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Cuando el nifio sea lievado a la sala de tratamiento, los padres no de
ben hacer ningin gesto de desaprobacidn o seguir al nifio a menos que el -

Odontdlogo lo indique.

En caso de que los padres entren al consultorio deberin desempefiar el
papel de huésped pasivo y permanecer de pie o sentado alejando de la uni_
dad, no deberin tomar al nifio de la mano ni tener expresiones de miedo, -
Ya que esto perjudica la labor del Odontdlogo creando temor al tratamien

to dental.

g) INSTRUCCIONES A 1.0S PADRES

l.os padres deberidn saber que el nifio y el Odontélogo entablarcin una -
relacién amistosa que no serdn necesarias medidas extremas de disciplina

¥y que el nifio participard gustoso en la nueva experiencia.

Se les pedird no expresar sus ansiedades personales delante del nifio
ya que la causa del miedo de este, es que sus padres se quejan de sus ex_

periencias respecto al Dentista.

Jamis deberdn utilizar la Odonlologia como amenaza de castigo ya que
el nifio asocia castigo con dolor, al contrario deberin familiarizar al -.

nifio 1levandolo al consultorio dental para que empiece a conocerlo.

El Odontélogo deberd asegurarse que las padres tengan una informacidn
correcta sobre los puntos importantes en Psicologia infantil, ya que ellos

serdn de gran ayuda para lograr el éxito en el tratamiento odontolédgico.

Explicarles el valor que es obtener los servicios dentales regulares,-
no tan sdlo para formar buenos pacientes dentales, sino que psicoldgicamen
te el peor momento de llevar al nifio al consultorio dental es cuando sufre

un dolor de dientes.

Nunca deberin tratar de vencer el miedo al tratamiento dental por me_
dio de burlas o ridiculizando los servicios dentales, ya que esto podria -

crear resentimientos hacia el Odont6logo.
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Las mentiras sélo 1levan a la decepcidn y desconfianza por lo que los
padres no deben prometer al nifio 1o que va hacer el Odont6logo, este no ——
debe ser colocado en una situacién comprometida donde se limite su campo -

de accidn.

h) EL NINO Y EL DENTISTA

El Odontdlogo ha de concentrar su mayor interés y energia en el debido
cuidado del nifio, los procedimientos dentro del consultorio dental son muy
importantes ya que el objetivo es el de brindar un servicio eficaz y pla - -

centero al nifio.

Los objetivos deseados en el tratamiento de los pacientes infantiles -
son los de recibir un eximen bucal minucioso, un diagnéstico exacto y un -

tratamiento adecuado apoyados por medidas preventivas.

El nifio necesitard orientacién para que acepte el tratamiento odontélo -
gico que necesita y deberd ser motivado hacia las debidas medidas preventi
vas de cuidados en el hogar como seria una técnica adecuada de cepillado y
el uso de hilo dental con lo cual se aumentard la calidad de Ja higiene bu

cal,
El afecto y amor por los nifios es sumamente importante para manejarlos

con éxito en el consultorio odontolégico, perd mis importante es el deseo-

de cumplir un verdadero servicio de salud.

i) PERSONAL AUXTLIAR

La ayuda del personal auxiliar es muy importénte ya que podra ahorrar
un tiempo valioso, ha de poner en accién ese potencial de ayuda al nifio —-

proporcionindole un ambiente de confianza.

La seleccidén del personal que ayudara en el manejo de los niflos puede
ser adiestrado por el Odontélogo para que resulte unagsyuda adecuada, debe

tencr personalidad asi como un cardcter aceptable, ser amable y comprensi
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va. la asistente se dirigira al nifio por su primer nombre, si la visita _
fuera para exdmen o inspeccién inicial invitara al nifio y a la madre a que

pasen al consultorio.

Deberd estar capacitada para atender al nifio 1levidndolo al sillén, asi
como mantener su interés vivo conversando de temas interesantes para é1, -
mediante el uso de un vocabulario acorde a su edad y explicarle el funcio_

namiento del equipo dental.

la confianza del nifio podrad ser reforzada manteniendo una actitud posi
tiva hacia él y sus necesidades dentales tratando siempre de mantener una-
atmésfera agradable ya que de esto dependerd que el nifio regrese con &nimo

o a disgusto.
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PLANEACTION DEL. TRATAMIENTO

la forma de lograr un buen scrvicio dental es realizando un buen exd
men, dar un flia@ést,ico acertado y un tratamiento adecuado. Si el acerca_
miento es cordial y amistoso rdpidamente se hari amigo del nifio y de los -
padres, la conversacidén de estos con el Odontélogo deberd ser normal para-
evitar alarmar al nifio, el tratamiento debera afectuarse en un lapso corto
de tiempo ademds deprocurar no dejar al nifio por largo rato en el sillén ~

durante sus citas dentales.

a) EXAMEN CLINICO

-

El exdmen clinico del nifio se realizard llevando una secuencia légica y
ordenada de manera sonriente y amable. Un enfoque sistemitico nos dard ma
yor informacidén sobre alguna enfermedad no detectada que si seguimos un mé

todo de exdmen desordenado.

En exdmenes de urgencia no hay procedimientos rutinarios o modelos f£i
jos, se dard énfasis al lugar de la queja, las circunstancias del momento-
y la cooperacién del nifio determinan el curso de la accidén a seguir. Una

vez aliviada la afeccién de urgencia debera efectuarse un eximen completo.

Se llevard un registro en.el cual deberdn anotarse los siguientes da_

tos:

a) Datos del paciente

b) Edad y sexo ayuda a determinar la erupcién y caida de los dientes.

c)  Aspectos generales, servird para determinar el crecimiento y.desg_
rrollo.

d) Comportamiento general y relaciones de padres a hijos dentro del -
hogar. '

e) Enfermedades orgdnicas de Lipo general

f) Motivo principal de la visita

g) Alivio temporal

h) Radiografias

i) Extracciones necesarias
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j) Mantenedores de espacio

k) Higiene general de la boca

1)  Accidentes por traumatismo

m) Maloclusién

n) Dientes sin erupcionar, faltantes y supernumerarios
o) Hibitos viciosos

p) Nutricidén

q) Modelos y Registros

b) DIAGNOSTICO

El historial, investigaciones, radiografias y exdmenes clinicos a con_

ciencia ayudarin al Odontélogo a formular su diagnéstico.

Sera necesario en algunas ocasiones consultar a otros especialistas ya-
que a veces se presentan mis de una enfermedad para poder llegar a un diag_
néstico final y prescribir un plan de tratamiento.

c) TRATAMIENTO

Una vez realizado el diagnéstico se empleard el tratamiento adecuado, -
se presentard a los padres radiografias y modelos de estudio que se tengan
preparados en esta etapa. Los tratamientos no deberin ser pospuestos ni es
paciados en un periodo largo de tiempo. '

Cuando el plan de tratamiento es aprobado, cualquier cambio que sea ne
cesario deberd ser explicada a los padres y anotada en los registros del -
nifio. Los padres aceptarin mejor un cambio de tratamiento sf el Odontdlo_
go 1‘e3 explica la causa.

d) RADIOGRAFIAS

La radiografia tiene aplicaciones amplias en la prictica odontopedidtri



19.

ca. Bdsicamente la radiografia de cualquier Area proporciona informacidén -
sobre forma, tamafio, posicién, densidad relativa y nimero de objetos presen

tes en ¢l arca.

Los nifios posiblemente necesitan mas de las radiografias y que la preo_
cupacion principal en todo momento son los problemas de crecimiento y de de

sarrollo y los factores que los alteran.

Cualquier tipo de medio subjetivo a la radiografia que sienta el nifio pue
de disiparse ficilmente demostrando la forma en que se toman. El procedimien
to es muy sencillo pero en ocasiones ya sea por molestias o nduseas el nifio -

se rehusa a cooperar.

e) PREMEDICACION

La resistencia a la tension nerviosa es diferente en cada paciente; si el
dentista no logra despertar la confianza de su enfermo ni resistencia al do—
lor mediante la anestesia local, entonces es preciso reforzas su accidn con -

un medicamento que tenga efecto calmante scobre el sistema nervioso central.

La utilizacién de sedantes en el nifio no deben ser usados con negligencia
el Odontélogo debe tener conocimientos de las drogas comunmente usadas, su -—

accién y sus peligros.

El dnico de los muchos alcaloides del opio que se usa con cierta medida -
en Odontologia infaltil es el fosfato de codeina.

El término de premedicacidn es la administracién de un firmaco, una hora

antes del anestésico principal.
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AMESTESICOS

El medicamento que con mias frecuencia se utiliza en la practica Odonto
légica es, sin duda alguna, el anestésico local. Por lo tanto, es esencial -
tener ciertas nociones acerca de su farmacologia para poder emplearlo con -

buenos resultados en la prictica diaria.

En Odontologia los anestésicos locales actian deprimiendo de manera re_
versible la conduccién de las sensaciones dolorosas desde el drca bucal -
hasta el sistema nervioso central, esta accidén queda limitada al segmento -

de la fibra que se halla en contacto intimo con el anestésico.

Desde el punto de vista quimico estos anestésicos locales.sintéticos se

clasifican en dos grandes grupos:

a) Anestésicos que contienen un enlace éster
b) Anestésicos que contienen un enlace amida no éster

Esta diferencia en la estructura quimica produce importantes diferencias
farmacolégicas entre los dos grupos, especialmente en lo que se refiere a me
tabolismo, duracidn de accién y efectos secundarios.

Mientras que el anestésico local ejerce su acciéﬁ_‘famlacolégica sobre la
fibra nerviosa, otros tejidos del organismo actian sobre el anestésico local
para volverlo inactivo y eliminarlo del organismo. Estas reacciones metabd
licas se realizan de manera diferente en cada uno de los grupos principales,
o sea, el grupo éster y el grupo amida, debido a la diferencia bisica de sus

estructuras quimicas.

Las enteresas atacan a los firmacos de tipo éster en la sangre y en el -
higado hidrolizindolos en sus componentes dcido benzoico y alcohol. La hidrd
lisis inactiva al anestésico local, y el hecho de que esto suceda en la san_
gre que circula por los vasos adyaéentes a la fibra nerviosa, tiende a aumen
tar la eliminacién del anestéisco en la proximidad del nervio, cuando las do
sis son moderadas, la hidrélisis se efectila en la sangre antes de llegar al-
higado. Los productos de la hidrdlisis formados en 11 sangre y en el higado
son excretados en la orina, ya sea inalterados o despuésde haber sido someti
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ANESTESIA 1.GCAL. Y RELGIONAL

la anestesia local es uno de los mét odos mis usados para controlar el -
dolor en la practica dental y su funcion es bloquear la via de los impulsos
dolorosos, ¢sto se realiza depositando una cantidad de sustancia quimica --
adecuada en la proximidad del nervio o nervios a bloquear, la solucién es -
absorvida en el tejido lipoideo del nervio e impide la despolarizacidén de -
las fibras nerviosas de esta manera se impide que el nervio conduzea central

mente impulsos mas alld de este punto.

El método mis empleado para bloqueo es:

a) Ll método supraperidstica, semin la describieron Sicher y Fischer, -
st aplica para provocar la ancstesia del plexo en casos faborables. El tér_
mino infiltracidén resulta incorrecto cuando se quiere obtener la anestesia -
de la pulpa y de los tejidos duros. Bl método se refiere estrictamente a la
téenica de inyeceidn de soluciones directamente en los tejidos que han de ser
tratados. Generalmente, el hueso cortical que cubre los dpices de los dientes
superiores es delgado y estd perforado por una multitud de pequefios agujeros-
que le dan un aspecto poroso. Esa cons istencia permite la rdpida difusion -
de 1a solucidn anestésica hacia el plexo dental., Siendo esta inyeccidén la -
mis simple de todos los métodos utilizados en anestesia local, se presta a -
ser aplicada de manera inadecuada, Asimismo, la violacidén de los principios
fisioldgicos aumenta tanto las probabilidades de aparicidn de efectos colate

rales molest os,

INYECCION SUPRAPERIOQSTICA

L1 dentista debe mantener al labio y la mejilla del enfermo entre el -
pulgar y el indice, estirindolos hacia afuera a fin de distinguir bien la -
linea de separacion entre la mcosa alveolar movible y la mucosa gingival -
firme y fija, la aguja se inserta en la mucosa alveolar, cerca de.la gingi
val, y se deposita inmediatament e una gota de fa solucidn anestésica en es
te punto, Se espera unos cuatro o cineo segundos, después de lo cual el den
tista empuja la aguja hacia la region apical del diente que quiere aneste_

siar. Antes de tocar el periostio, de sensibilidad exquisita, se inyectan
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una o dos gotas del anestéisco. Para evitar que la aguja resbale entre el-
periostio y el hueso, se aconseja dirigirla de manera que forme un dangulo -
obtuso con el hueso. la profundidad de la insercion de la aguja no debe pa
sar de unso cuant.os milimetros, entonces se inyecta lentamente la solucién,
sin provocar distensién o hinchazén de los tejidos.  los mejores resultados
suelen observase con medio cent.imetro cibico de solucidn inyecada durante -

un lapso de dos minutos.

Cuando la inyeccidn supraperidstica resulta ineficaz, debido a varia_
ciones anal.émicas, el fracaso suele corregirse empleando un procedimiento -
modificado. Después de haber preparado los tejidos, se coloca un pequefio -
rollo de algodén estéril en el férnix vestibular, mantenidndolo firmemente
contra la mucosa con el indice o pulgar de la mano izquierda. Se inserta -
la aguja, empujdndola por etapas hacia el periostio. la inycceidn se pone
lentamente, sin depositar mis de 0.25 a 0.5 ml en dos o tres minutos y sin
provocar el levantamiento de los tejidos. l.a solucidn utilizada debe conte
ner sélo una cantidad minima de epinefrina a fin de evitar el dolor o la ne
crosis por isquemia que pueden presentarse después. Esta téncia sencilla --
convierte el area del tejido blando alveolar en un espacio casi cerrado; la
solucién se dirige de tal manera que la difusidn se hace medialmente a tra_
vés del hueso cortical, en lugar de extenderse por las estructuras faciales
blandas. Generalmente, con ese procedimiento queda también anestesiada la -
encia marginal palatina. Por supuesto, este método no debe emplearse nunca

en caso de infeccidn o inflamacidn aguda.

ANESTESTA REGIONAL

Se refiere a la pérdida de la sensacién del dolor sin pérdida del cono
cimiento, sino también a la interrupcidén de las demis sensaciones incluso la

temperatura, presién y funcién motora.

Este método consiste en depositar una solucién en la proximidad de las
ramas terminales mayores de manera que la zona por anestesiar quede rodeada

o circunscrita para impedir el paso central de impulsos afarentes.
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Después de un estudio ciudadoso del paciente y su necesidad anestésica-
se eligird este método ya que es conveniente utilizar la ténica mids simple y
menos traumitica y la minima cantidad de solucién para obtener el efecto de_

seado.,

Este método presenta algunas ventajas y desventajas que son:

Ventajas:

a) E] paciente estd dispuesto a cooperar.
b} Hay pocas deformaciones de la fisiologia normal.
c) Las técnicas no son dificiles de dominar.

d) El paciente no necesita venir en ayunas.

Desventagjas:

. a) Cudndo la infeccién descarta su uso
b) Cudndo el paciente es alérgico a distintos anestésicos
c¢) Cuindo el paciente no tiene edad suficiente
d) Cuindo el paciente lo rechaza por temor.

Podemos decir en resiimen qu el dentista debe dominar su.f:c:entemenuc- to
dos Jos métodos para bloquear las vias de impulsos dolorosos de manera que -
pueda elegir el tipo mis adecuado.

PREPARACION DEL NINO

Los nifios parecen tolerar mejor la anestesia local después de ingerir -
algin alimento aproximadamente dos horas antes del tratamiento. Deberd pro_
gramarse la vigita al consultorio de manera que no se haga esperar al nifio -

ya que tiende a ponderse ner’v;'oso en la espera.

Los instnx;'nentos deberin estar dispuestos en una bandeja que estard cu_
bierta por una toalla y lejos de la vista del paciente, un despliegue de agu
jas, bisturies, firceps y otros instrumentos desconciertan no solo a los ni_
fios, sino a cualquier paciente. Nunca hay necesidad de 1lenar jeringas de _

lante de los pacientes; el hacerlo solo provocaria mayor miedo y aprensidn.
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No deberdn permanecer en el cubiculo los parientes o amigos, a menos que =

se considere que su presencia sea beneficiosa para el manejo del nifio. De_

berd ajustarse la posicién del nifio para comodidad y sostén.

PROCEDIMIENTO

Siempre se aconsejard el uso de anestésicos tdpicos antes de inyactar,

pues aminorarfé la molestia a la entrada de la aguja. Si se van a utilizar,

deberan serlo de manera paropiada.

a)

b)

c)

d)

e)

£)

Deberd asecarse la membrana mucosa para evitar 1a dilucidn de la -

solucién del anestésico tépico.

Deberd mantenerse el anestésico tépico en contacto con la superfi_
cie a tratar por lo mencs 2 minutos concediendo otro minuto para -
entrar en accién. Uno de los errores cometidos al utilizar anesté_
sicos tépicos, por parte del operador, es no conceder tiempo -sufi

ciente para que el efecto tdpico actiie antes de inyectar,

Deberd seleccionarse un anestésico tépico que no cause necrosis lo
cal, en el lugar de la aplicacién. No se ha observado irritacién -

producida por el uso de pomada de Xilocaina al 5 % (Lidocaina).

Deberd utilizarse una aguja afilada, con bisel rlalativamente corto
unida a una jeringa que trabaje perfectamente.. Consideramos adecua
das las agujas desechables, ya que siempre estdn afiladas y estéri
riles. Su uso elimina la posibilidad de transferir infeccién de un

paciente a otro por medio de agujas constaminadas.

Si los tejidos estan algo flojos, deberdn estirarse, como ocurre
en el pliegue mucobucal; deberdn comprimirse si estin densamente -

ligados, como en el paladar duro. —

El vasoconstrictor deberd mantenerse a la menor concefitracién posi
ble, por ejemplo, con Xilocaina de 2 por 100, no deberd usarse mis
de 1:100 000 de epinefrina.
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g) Después deberid explicarse al nifie los sintomas de la anestesia. -
Sentir hormigueo entumecimiento o inflamacién podria asustar a un-

nifio que no haya sido advertido de antemano.

h) Debera dejarse transcurrir suficiente tiempo (5 minutos) antes de-

empezar cualquier operacidén. Si no se siente hormigueo y entumeci_
'miento en los 5 minutos que siguen a un bloqueo dental inferior, -
deberd considerarse como fracaso la inyeccién y habrd que repetir

el procedimiento.

. i) Deberdn utilizarse jeringas de aspiracién para evitar la inyeccidn
intravascular de la solucién anestésica y reducir a un grado mini_

mo las reacciones tdxicas, alérgicas e hipersensibles.
TECNICA

La anestésia local en los nifios no es my diferente de la de los adul _
tos. La menor densidad ésea acelera la difusién del anestésico local a —
través de las capas compactas de hueso.

La densidad ésea es tal, especialmente en la regién de la tuberosidad,
que las soluciones anestésicas pasan ficilmente a través de la corteza sin
que el Odontélogo tenga que recurrir a inyeccién mis profunda. El bloqueo-

del agujero palatino mayor a memudo-cuasa sensacién de ahogo.

En 1a infiltracién marginal, la puncién se hace en el pliegue mucobucal
(labial), ligeramente gingival al punto mis profundo, y la aguja penetra -
hacia el hueso en direccidn del dpice de la pieza particular.

En el maxilar superior se puedenanestesiar todas las piezas incluso los
molares permanentes, por infiltracién terminal en el pliegue labial (bucal)
la mucosa palatina se anestesia depositando unas gotas de anestésico lenta
" mente en el paladar, en el espacio libre entre laencia y la pieza.

En la mandfbula se pueden extraer las seis piezas anteriores bajo infil
tracién terminal. La experiencia ebtenida con Xilocaina de 2 % por 100% ) -
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nos ha convencido de que se pueden extraer “incluso molares primarios bajo
infiltracidn, aunque es preferibie el bloqueo mandibular. Puede aneste
siarse la mucosa iingual pasando la aguja a través de las papilas interden

tales.

Los molares permanentes requieren una inyeccién de bloqueo; y también
las extracciones miltiples u operaciones mayores que afectan a la mandibu
Ja. Al aplicar una inyeccidn de bloqueo dental inferior, hay que tener -
presente que la rama ascendental en ¢l nifio es mis corta y estrecha que en

el adulto.

Las pruebas de antestesia deberdn realizarse cuidadosamente, con len
ta y creciente presién de un explorador u otro instrumento, teniendo pre
sente que la anestesia en tejidos superficiales no implica necesariamente

anestesia de los tejidos mis profundos.

No deberd anestesiarse el nervio bucal largo hasta que aparezcan cla_
ros sintomas de entumecimiento en el lado respectivo del labio, ya que el
nifio puede proporcionar informacién equivocada al estar aturdido por el -

hormigueo o entumecimiento de la mucosa labial.

El nervio bucal largo deberd anestesiarse por infiltracién terminal en

el pliegue mucobucal de la pieza respectiva.

COMPL.ICACIONES DE 1A ANESTESIA

los incidentes y complicaciones no difieren demasiado de los que ocu
rren en los adultos. Una sefial relativamente frecuente de estimilacién -
central son los vémitos, que pueden deberse a razonés psicoldégica o toxi_

cas.

Entre las complicaciones anestésicas, las observadas con mayor frecuen
¢ia son la formacidn de una tlcera en el labio inferior debido a mordedura
de esta estructura anestesiada. También aparecen a veces lesiones herméti_
cas en labio, lengua o encia, que pueden explicarse por el trastorno de la

innervacion tréfica.
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Deberd advertirse a los padres que vigilen a su hijo cuidadosamente -
después de inyecciones de bloqueo dental inferior, hasta volver la sensa _
cidén normal, para evitar que el nifio se muerda los labios. También deberd
advertirse que se muestren muy cuidadosos en no dar al nifio alimentos muy-
calierites hasta que recupere sus sensaciones normales, para evitar que se-

produzca graves quemaduras.



CAPITULO IV

ANESTESTCOS

a ) Anestésicos Locales mis Comines

b ) Propiedades
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dos a procesos de oxidacién y conjugacidn.

El metabolismo de los compuestos de tipo amida no éster es algo mis varia
ble y complejo que el de los de tipo éster. La hidrélisis del enlace amida, -
al contario del enlace éster no se verifica en la sangre. En algunos casos la
hidrélisis puede ser catalizada por un enzima en el higado, esta reaccién se
realiza ficilmente con la prilocaina (citanest), pero con la lidocaina (xilo_
caina) y la mepivacaina {carbocaina) resulta mis dificil. En el caso de la -
lidocaina, la transformacién principal consiste en una N-desmetilacidn oxiden
te cuyo producto es facilmente hidrolizado y oxidado después. La inactivacién

de la mepivacaina se logra por medio del metabolismo oxidante.

Los efectos toxicos de los anestésicos locales afectan también al corazdn
puesto que éste contiene un tejido conductor andlogo al de los nervios. Estos
efectos, que suelen ser resultado de dosis excesivas, pueden también manifes_

tarse con dosis normales en pacientes my sensibles.

PROPIEDADES

Un buen anestésico debe ser soluble en agua y no debe de irritar los teji
dos, debe ser atéxico en dosis adecuadas para producir anestesia local, si el
anestésico es vasodilatador es necesario que se asocie con un vasoconstrictor

para contrarestar el efecto desfavorable.

El anestésico debe descomponerse en el tejido nervioso y producir aneste_
sia adecuada para una intervencidn ordinaria pero no tan prolongada que inte

rrumpa por mucho tiempo la funcidn. -

Es necesario que los tejidos aliminen el anestésico tan pronto como entre
kS
en la sangre y la linfa, para que de esta manera se evité la concentracién té

xica en los centros vitales del bulbo.

Un buen anestésico debe contar con los sigﬁient;es requisitos:
a) Periodo de latencia corto .

b) Duracién adecuada al tipo de intervencién

¢) Compatibilidad con vasopresores
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d) Difusidn canmniote
e) Estabilidad de las soluciones

f} Baja toxicidad sistématica

VASOCONSIR ICTORES

Usados propiamente en Odontologia son de gran valor en anestesia por in-
filtracidon y en bloqueos maxilares y tronculares, pero su accidén es ineficaz

cn anestesia topica,

los vasoconstrictores prolongan la accién y reducen la toxicidad sistémi_
ca de los anestésicos locales por retardo en su absorcién. Deben usarse -
en zonas ricamente vascularizadas como la regién gingivodental si se omite
su uso, la anestesia es inadecuada y pueden presentarse fendmenos de toxici

dad por absorcién rdpida de la droga.

Los vasoconstrictores no tienen aceidn sinérgica con los anestésicos lo -
cales, ni accion aditiva ya que por si mismos no tienen accién anestésica,-
la intensidad anestésica que se logra con ellos, se debe al retardo en la -

absorcién que hace prolongar el contacto del bloqueador con el nervio.

Algunos vascontrictores prolongan la aceidn de la anestesia en un 100 %

la respuesta varia con el sitio de accidn.

Tenemos dos tipos de drogas vasconstrictoras de gran utilidad en las so_

luciones bloqueadoras:

a) Aminas que actian sobre los receptores adrenérgicos, en este grupo -
tenemos a la epinefrina siendo el mis efectivo de todos es capaz de-
despertar reacciones (Oxicas sistémicas. De ahi, que sea importante

0] s rd v
apegarse a las diluciones recomendadas y no usar mis de la concentra

cion minima efectiva del vasconstrictor.

b)  Polpéptidos que actitan sobre ¢l misculo liso de los vasos y capi _
lares) en este grupo tenemos al Octapresia cuya accién local es se _

mejante a la de la adrenalina, aunque con menor efecto isquémico,

su empleo es de gran seguridad sobre todo en pacientes 1dbiles -
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cardiovasculares.

Las soluciones locales mds comnes son:

L.IDOCAINA O XYI.OCAINA

La Xylocaina al 2 % con epinefrina al 1:100,000 pertenece al grupo de -

las amidas.

Las caracteristicas de esta solucién bloqueadora son; rapidez de accidn

baja toxicidad, buena difusién y carencia de efectos alérgicos.

La duracidén media de la anestesia con Xylocaina-epinefrina en el doble-

que la obtenida con procaina-epinefrina.

PRIL.OCAINA O CITANEST

Citanest es una amina secundaria con las caracteristicas de un excelen
te blogqueador, de toxicidad aguda muy baja, menor accidn vasodilatadora que

olros anestésicos, latencia corta y con duracién satisfactoria.

MEPIVACAINA O CARBOCAIN

La solucién de Carbocain al 2% con Neo-nordrefina al 1:20,000 produce
una anestesia de mayor duracién para procedimientos prolongados. la accién

se inicia ripidamente y es sumamente segura.
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INSTRUMENTAL

El instrumental utilizado para la extraccion de los dientes temporales,
serd el mismo que para los permancnetes, aunque existen f£érceps diseflados a

proposito para adaptarse al menor tamafo y forma distinta de estos dientes.
El instrumental mis empleado en Exodoncia infantil es el siguiente:

1) FORCEPS, éstos constan de dos partes unidas entre si por una articu

lacion de movimiento, en la que caben distinguir dos partes:

A) la pasiva constituida por los mangos, que permiten apoyar el -
inst.rumento.

B} ‘la activa formada por los bocados que estdn destinados a reali_
zar la presion en el diente.

f.a numeracidén de los férceps de acuerdo con Schuwert y Klein es la

sipuiente:

a) Incisivos Superiores 212/139 Kein, 250/150 Schuwert.

b) Incisivos y raices inferiores 200/162 y 212/138 Klein,
212/143 y 250/251 Schuwert.

¢) Molares Superiores 212/139 Klein y 212/140 Schuwert.

d) Molares Inferiores 212/122 Schuwert y 200/161 Klein.

2) ELEVADORES, son instrumentos que actilan a manera de palanca, que se
usan ¢n Lxodoncia para movilizar o extraer dientes o raices denta _

rias, éstos constan de tres partes:

A} MANGO, esta dispuesto con respecto al tallo en la misma linea o
perpendicular al tallo formando una T.

B) TALLQ, parte del instrumento que une el mango con la hoja.

C) HOJA, tiene diferentes disefios segin su aplicacién.

fos mis utilizados en Exadoncia son:

a) De Bandera, su numeracidn semin Cryer es 25y 26, 31 y 32 44 y
45, segin Seldin es 11. y IR, 41 y 4R.
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b) Recto, segin Heidbrink tenemos el 1,2,40,41 y Apexo 301.
¢) Biangulados, tenemos ol Schmeckebier 4 y 5, el Heidbrink
2 y 3 root pick.

3) PINZAS, éstas pueden ser rectas o anguladas y en ocasiones sirven

para debridar.

4) ESPEJO, nos ayudard para separar los tejidos vecinos que impidan la

extraccaion, como son la lengua carrillos.

Los instrumentos requieren de esterilizacidn, para realizarla nos vale_

mos de agentes quimicos y fisicos.

105 agentes quimicos, los constituyen productos que en terapeitica se ~
denominan ant.isépticos y desinfectantes, se coloca en un recipiente limpio
y s¢ introduce en é1, de tal manera gue ©] instrumental quede cubierto por-

este liquido (ejem-benzal).

los -agentes fisicos, los constituyen el calor seco obtenido por medio -
de aparatos, que consisten en cajas metdlicas cuyo ambiente se calienta por
gas o electricidad como el autoclave, el calor himedo se realiza por ebulli

.2
cion.
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EXODONCIA

Al considerar si se deben extraer piezas primarias, debera siempre te -
nerse presente que la edad i)ox' si sola, no es criterio aceptable para deter
minar si es necesario extraer una pieza primaria. Una pieza primaria que -
esté firme e intacta en el arco nunca deberd ser extraida, a menos que se -
haya realizado una evaluacién completa, clinica y radiogrificamente, espe
cialmente del drea afectada. Oclusién, desarrollo del arco, tamaiio de las-
piezas primarias afectadas estado de desarrollo del sucesor permanente - —-
subyacente y de las piezas adyacentes, presencia o ausencia de infeccidn, -
tomados estos factores deberidn tomarse en consideracién al determinar cudn_

do y cdmo deberd extraerse una pieza.

INDICACIONES

a) En casos en que las piezas estén destruidas a tal grado que sea im_
posible restaurarlas.

b) Si se ha producido infeccidn del drea periapical o interradicular -
y no se puede eliminar por otros medios.

c¢) En casos de absceso dentoalveolar agudo con presencia de celulitis.

d) Si las piezas estdn interfiriendo en la erupcion normal de las pie_
zas permanentes.

e) En casos de piezas sumergidas.

CONTRAINDICACTONES

a) Un diente temporal no se extraera antes de su caida normal.

b) Cuando un diente temporal no presenta movilidad en la época que -
normalmente debe ser reemplazado, no se extraerd jamis antes de -
haber verificado que el permanente esté por erupcionar.

c) Las discrasias sanguineas vuelven al paciente propenso a la infec_
cion postoperatoria y a hemorragias. Deberan realizarse extraccio_
nes sélo después de consultar minuciosamente con un hematdlogo y -

de preparar adecuaaamente al paciente.
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Téenica en la extraceién de dientes Lemporales
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Ext.raccion del primero molar permanente
Accidentes durante la extraccidon de los dientes

temporales,
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TECNICAS DE 1A EXTRACCION

El estudio preoperatorio nos permite conocer la extension de la destrue
¢idn coronaria, la cantidad de resorcidén radicular, la posicién del gérmen-
dentario permanente y la presencia de cualquier proceso pat-oldgico alveolar

asociado.
TLECNICA:

a) Deben usarse féreeps adecuados cuyos bocados estén en contacto con-
la superficie radicular,

b) los bocados deberdn ir por debajo del borde gingival.

¢) El eje mayor de los bocados debe ser paralelo al eje mayor del dien
Le.

¢)  Se deberan aplicar las fuerzas de desplazamiento mecdnicamente ade
cuadas a la anatomia de la raiz.

la incomodidad de la aprehensidn puede asustar al nifio, se le explicard

con tranquilidad que sentird dnicamente Jos movimientos aplicados, ya que -

muchas veces confunden la presién con el dolor.

EXTRACCION DE 105 DIENTES PRIMARIOS ANTERIORES

Is muy raro que ofrezcan dificultades mecdnicas los dientes primarios -
para su extraceién, ya que por lo regular hay reabsorcién radicular activa
y la erupcion gradual de los permenentes los afloja y desplaza en cierta me
dida, la corona primaria la mayoria de las veces se cae o el nifio se la sa_

<ca.

los férceps utilizados en la extraccién de piezas primarias son los mis
mos que los utilizados para adultos. Algunos denlistas prefieren férceps -
infantiles especiales, porque pueden esconderse en la palma de la mano. No .
considero que esto sca necesario, ya que una explicacién deberd proceder a-

Ia extraceidén, y los férceps con mangos mayores pueden controlarse mejor.

lLa extraccién de piezas anteriores primaria es sencilla, generalmente -
reguiere una rotacidén constante en una direceidén, lo que desaloja la pieza-



40.

d} las cardiopatias reumiticas agudas o crénicas y las enfermedades re
nales requieren proteccién antibidtic adecuada.

e) la estomatitis infecciosa aguda, la infeccién de Vincent. o la esto
matitis herpética y lesiones similares serdn eliminadas antes de -~
considerar cualquier extraccion.

f) lLos tumores malignos cuando se sospecha su existencia, son una con_
traindicacién de las extracciones dentales. El traumatismo de la —-
extraccion tiende a favorecer la velocidad de crecimiento y ext en_
sién de tumores. Se indican claramente las extracciones si las man
dibulas o tejidos circundantes van a recibir terapeitica de radia _
cién para el tumor maligno; esto se hace para evitar hasta ddnde -
sea posible el riesgo de una infeccidn en el hueso que ha sido expu
esto a la radiacién.

g) las infecciones sistemiticas agudas contraindican las extracciones-
selectivas para los niflos, a causa de la menor resistencia del cuer

po y la posibilidad de infeccién secundaria.

INDICACIONES PARA LA EXTRACCION DE 1.0S PRIMEROS
MOLLARES PERMANENTES

Cuando se toma una decisién sobre el destino de los primeros molares —-

permanentes hay que tener en la mente las siguientes consideraciones.

Si se extrae un primer molar permanente antes de la erupcidn visible del
segundo molar las probabilidades serdn que éste se desplace hacia mesial y -
ocupe el lugar del primer molar extraido. Si el segundo molar ya ha hecho -
erupcién a través de la encia en el momento de la pérdida del primero molar
permanente éste se inclinard hacia adelante sobre el espacio del molar de -
los seis afios y genere asi condiciones para afeccién periodontal y crear pro

blemas de oclusién.

En caso de que los segundos molares ya hayan erupcionado deben intentar.

se todos los procedimientos posibles para no hacer la extraccidn.

Si la extraceién fuera indicada sélo han de extraerse los dientes en los
cuales no es posible ninguna restauracidén y el espacio existente lo ocupare

mos con mantenedores de espacio.
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de su ligadura. Esto se puede llevar a cabo en el maxilar superior con -
férceps de bayoneta o ndm. 150 y en el maxilar inferior con un férceps --

nam. 151,

EXTRACCION DE 1.0S DIENTES PRIMARIOS POSTERIORES

Se utilizan los mismos instrumentos para las piezas posteriores. En-
ciertos casos, los forceps de tipo inglés con picos estrechos son muy ade
cuados para los molares inferiores, porque permiten mejor sostén del movi

miento inferior.

Los molares primarios superiores e inferiores se extraen con un movi_
miento bucolingual: el movimiento hacia el aspecto lingual frecuentemente
ofrece menos resistencia. Pueden presentarse dificultades para aplicar --
los férceps, especialmente en molares inferiores, a causa de la inclina _
cién lingual de la corona y la incapacidad del nifio para abrir suficiente

mente la boca.

Si una radiografia muestra un premolar atrapado en las rafces del mo_
lar, deberd seccionarse la pieza y extraerse cuidadosamente cada raiz, —-
Debera recordarse que la bifurcacidn de una pieza primaria estd mucho mas
cercana a la porcidn coronaria que en las piezas permanentes, de manera -

que s6lo habrd que dividir un puente muy estrecho de substancia dental.

Las lesiones periapicales crénicas y Jos tractos sinusoidales no debe
rdn tratarse con raspado, ya que sanari después de la extraccidén de las -
piezas infectadas y el raspado del alveolo puede dafiar al foliculo dental
y causar trastornos en la calcificacion del esmalte de la corona. Sin em_

bargo, los quistes deberdn ser extraidos.

EXTRACCION DEI. PRIMER MOI.AR PERMANENTE

la téenica para la extraccidn de primeros molares permanentes no di_
fiere de la aplicada a adultos, exceplo que habrda que considerar el man_
tenimiento de espacio en casos en que el segundo molar ya haya hecho erup

cién a través de la encia.
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Las complicaciones postoperatorias que pueden producirse después de extrac
ciones son las mismas que en casos de adultos y se tratan de acuerdo con ello.
Afortunadamente, los alveolos secos const.ituyen un caso may raro en los nifios.
S1 un nifio de menos de diez afios desarrolla un alveolo seco, el operador de_
bera considerar inmediatamente la existencia de alguna infeccién poco cox‘m'm,—
como actimomicosis o alguna complicacién de trastorno sistemitico (anemia, --

trastorno nutricional, etc.).

Debera tenerse mucho cuidado y examinar cuidadosamente el diente extraido
para cersionarnos de no haber dejado ningin resto radicular dentro del alveo_

lo.

l.a hemorragia deberd terminar por lo general antes de cinco minutos después
de terminada la extraccidén, si por lo contrario sangra demasiado se taponeari~

el alveolo con gasa estéril impregnada de epinefrina.

. . . ¢ 3 2 2 . ’
los enjuagues postoperatorios no tiecnen ningin valor antiséptico y si per

Judican arrastrando el codgulo y provocando una hemorragia.

Las infecciones en los nifios son de especial importancia para el Odontope
diatra porque a menido esta en posicién de prevenirlas o interceptarlas. Pue

de acortar su curso y prevenir su expansién.

Cuando la intervencion ha sido traumdtica, con gran frecuencia usamos hie
lo, este método s utiliza como analgéstico, asi como para evitar la inflama

¢ién, se coloca la bolsa de hielo frente al sitio de la intervencidn.

El hiclo se usa por periodos de 15 minutos, seguido de 15 minutos de des_

canso, durante las tres horas siguientes de la extraceidn,

Generalmente Jos niifios pueden no reaccionar tanto al dolor como los adul_
tos, e todas maneras debe intentarse protegerlos de esta incomodidad, debe-
lograrse el miximo ofecto analgésico con un minimo de medicacién, ya que el -

dolor postoperatotio es de menor duracidén en los nifios.

la alimentacién en las primeras horas deberd estar constituida por una die

ta blanda.
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Es deber del Odontdélogo que ha extraido piezas primarias prematuramente

asegurarse de que se haya mantenido espacio para los sucesores.

ACCIDENTES DURANTE I.A EXTRACCION DE DIENTES
TEMPORAL ES

La fractura del diente es el accidente mds frecuente que se presenta -
en el transcurso de la exodonc a esto ocurre por que se aplica el férceps
a expensas de la corona y no al cuello del diente y al aplicarse los movi_
mientos de _]uxacién la corona o parte de ésta se fractura quedando por lo

tanto la porcién radicular en el alveolo.

Producida la fractura, nuestros cuidados deben dirigirse a extracer la
porcidén radicular que queda en el alveolo, para lo cual procedemos a la -~
preparacién del campo operatorio , eliminando esquirlas éeseas y restos de
corona, se cchibe la hemorragia para lograr la visualizacidn del resto ra_
dicular, se procede a la extraccién del mismo, se lava con suero fisiold_

gico, se seca con gasa y se practica hemostasia.

La presién ejercida sobre el férceps o los elevadores al extiacr el -
diente puede ser itransmitida a los dientes vecinos, pudiendo ocasionar —-
fractura de corona o luxindolos. '

. »

Otro accidente que puede producirse es cuando se aplica una fuerza ex
cegiva en el aclo quiriirgico, los férceps o los elevadores pueden fractu_
rarse y‘herir los tejidos adyacentes.
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CONCLUSION

A través de lo anteriormente expuesto podemos conclufr la gran importan
cia que tiene la Exodoncia en Pediatria, ya que debemos tener presente que-
una denticidén infantil completa y sana serd en un futuro una denticidén per_

manente sana y normal,

La Exodoncia como problema oral es un factor muy importante, en el cual
se deben modificar las técnicas dependiendo de las necesidades de cada pa_
ciente. Un estudio detallado y la medicién brecisa de los dientes tempora_
les, asi como de sus sucesores permanentes deberi realizarse antes de tomar
cualquier determinacién, ya que hablar de pacientes infantiles es tratar -

con organismos en franco desarrollo.

E]l Odontdlogo a de concentrar su mayor interés y energia en el debido
cuidado del niflo, el afecto y amor por los nifios es sumamente importante -
para obtener su cooperacién dentro del consultorio dental, pero lo mis im

portante es el tener realmente el deseo de cumplir un verdadero servicio -

-de salud.

- Los procedimientos dentro del consultorio dental son muy importantes -
ya que el objetivo es el de brindarle un servicio eficaz y placentero al-
nifio. Este necesitari orientacién y motivacién hacia las debidas medidas ~
preventivas que efectuari en el hogar como seria una adecuada ténica de ——
cepillado y el uso de hilo dental con 1o cual se aumentari la calidad de-

su higiene bucal.
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