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Sabemos que el nifio es un ser activo y cambisnte, lo cual lo hacew
diferente del adulto y por lo cual es importante que lo conozcamws y g
pamos que en un niffio el tratamiento de cualquier problema seré siempre-
diferente al del adulto, pues de ninguna manera el nifio es una versidn-
pequeiia de un adulto. En el nifio estamos tratando con un organismo en -

desarrollo tanto en un aspecto fisico como fisiolbgico.

En el campo de la odontolog{a general al tener en cuenta que cuan-
do atendemos a un paciente infantil, su cavida bucal es mls pequefla y -
que todas las estructuras que forman su cavidad y tejildos adyacentes es

tan en desarrollo siendo por lo tanto diferente a 1la del adulto.

Dentro de la odontologf{a infantil, desde hace algunos aflos se vid-
la necesidad no tratar ya de adaptar las técnicas de tratamiento psra -
adultos al paciente infantil sino de crearle conceptos y métodos especi
almente encaminados a cubrir sus necesidades tanto f{sicas como las emo

clonales,

Es importante tener en cuenta, que el nifio constituye la mayor{a
de la poblacidn mundial y que por ello, es importante centrar esfuerzos
en ellos para lograr un desarrollo adecuado y una vids adults plena de-

salud tanto f{sica como mental.

Hay que reconocer que la cirugfs bucsl, cada vez es mds importante
ya que por medio‘de ella se pueden resolver problemas de tipo traumfti-
co y de procesos patol8gicos ‘que pudieran estar presentes en un pacien-
te infantil, siendo de igual manera importante que el operador conozca-
las diferentes nlteraciones o procesos patolégicos que se pudieran egw—-

tar presentes en un paciente infentil, siendo de igual manera importan-




te que el operador conozce las diferentes alteraciones o procesos -
patolégicos que se pudieran presentar para as{ poder determinar el-
tratamiento adecuado dependiendo de 1a lesidn y si el tratamiento -
sera tratado con anestesla general a nivel de hospital o & nivel de
consultorio, o sera trstado con anestesla local, por lo cual es im-

portante conocer los diferentes tipos de anestésicos y su manera de

utilizarlos.

Afortunadamente existe cada vez con mayor frecuencla el traba-
Jo por equipo de los diversos especialistas encargados de la salud~
integral de la boca del nifio. En este equipo, el cirujsno bucal ocu

pa un lugar muy importante,

De todo lo anterior resulta un contactp cada vez mds frecuente

y estrecho entre el clrujano bucal v el paciente pediftrico.
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o hay mayor satisfaccidn para el odontdlogo que lograr ol tratamien-
to exitoso de un nifio. Ganarse su confianza, remediar su dolor y por consi
guiente lograr su admiracidn, son los primeros pasos para lograr que el ni
fio aprecie la importancia de la atencidn de su boca al igual que cuida su-

salud en general, y hacer de &1 desde ahora un buen paciente odontolégicc.

Desde hace mfs de un siglo, los dentistas reconocieron la importancia
del manejo del comportamiento infantil en el éxito o fracaso de sus proce-
dimientos. Raymond en 1875 publicd en una revista dental de 1la época, lo--
grar la confisnza y la simpatfa del nifio, equivale a tener 1a mitad del ca

mino recorrido,

Jamfs deberfa olvidarse que de las primeras impresiones que el nifio -
tenga del dentista, depender8 todo su comportamiento futuro frente al cui-
dado de su boca. Los odontflogos que atiénden nifios, deben enfrentar esa -

responsabilidad.

El arte de atender nifios es innato en algunos, pero es una necesidad-
que sea adquirido por todos los dentistas debido al gran incremento de po-

blacidn infantil afio con efio en todo el mundo.

A pesar de los conocimientos a menudo limitados de psicologfa infan-—-
til, 1a mayor{a de los dentistas atienden a los nifios con éxito; pero como
puede el nifio ser el paciente ideal, puede también convertirse en un proble
ma., La negativa a aceptar un tratemiento, asf como los problemas de con—-
ducta se presentan a menudo, por lo que es importante que el dentista con

clente esté sl dfa en cuanto a pstrones de dessrrollo y de conducta -
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infantiles,

Estos conocimientos le son indispensables para poder écupar su lu-
gar frente al nifio. Los problemas de comportamiento po son siempre cul=-
p2 del pequefio paciente, el dentista suele tenerle tanto miedo al nifio,
como &ste al dentista, por lo que debe demostrar suavidad a la vez que=-

firmeza,

Un factor muy importante en la actitud del nifio, lo constituyen -
los padres, Algunos suelen hablar delante de sus hijos sobre sus eXpewe—
riencias dentales desagradables, hay quienes demuestran una total indi-
ferericia o lo que es peor, amenazan a sus hijos con el tratamiento den-
tal a manera de castigo. Con ninguna de estas tres actitudes se promue-
ve en el nifio la aceptacidn del cuidado de su boca y dientes como algo=-

normal y necesario,

Para colocar a la atencidn bucal en el lugar sobresaliente que le-
corresponde dentro de la imagen de salud en la mente de un nifio, hay —
que empezar por educar a sus padres. Un nifio adquiere sus hébitos por -
imitacibn de los ejemplos y actitudes observados diariamente en el howw
gar, y es aqu{ donde nace una actitud positiva o negativa ante la visi-

ta al consultorio dental,

El odontdlogo que atienda nifios deber§ ante todo poseer conocimien
tos y habilidad en el desempefio de su trabajo, pero una parte muy impor
tante de su prSctica diarias 1la constituye el poseer gran paciencia y —-
comprensidn hacia el nifio pero saberlo demostrar también oontrel firme-

y honestidad,

Ho debe olvidarse que con suvavidad, pero hay que saber demostrarle



siempre =l nifio que el dentista et gulen decide qué tratamiento necesi-
tz y cdno y culndo efectuarlo, sin permitirle jamfis que maneje la altua

cidn o imponga su voluntad.

Hablando de cirugfa bucal, el problema de la .conducta del nific es-
en ocasliones mavor, debido a que los procedimientos a efectuar por el ~

clrujano inspiran invariablemente temor.

Tenemos por afiedidura, que invarlablemente todos los pracedimien--
tos requieren del uso dc anestesia y refiriéndose a 1la locdl, la inyec-

cibn es 1a principal csrusa de temor en todos los pacientes.

El nifio penuefio es demasiado joven para racionalizar mucho, no --
comprende muchas veces qué es exactamente lo que le causa temor, dicha
comprensidn se dificulta a medida que su miedo se intensifica; puede -~
llegar un momento aun en niiios mazyores, que si el temor es muy intenso-

les impide siquiera escuchar razones, llegan a bloquearse,

Es lahor del cirujano dentista impedir que el temor lleve 5l nifio-
a ese estado de bloqueo en el que es imposible toda comunicacidn entre-

operador y paciente.

Cuando el temor sez razonable, puede controlarse al niifio por me=~-
dio del convencimiento verbal, tratando de disipar sus temores ofre—-
clendole un ambiente amable que le infunda confianzaj; debe demostrarse
le v explicarsele el uso de equipo e instrumental antes de utilizarlos.
Hay que escuchar al nifio pacientemente y con atenci8n contestando a -
todas sus dudas y preguntas con brevedad y sencillez pars dejar satls -
fecha su curlosidad, Si el nific slente que es tomado en cuenta, lnmee~

diatomente adequiere confienca y es més receptivo para aceptar el trata-



miento que vaya & efectuarse.

Un factor muy importante para el dentista que atienda nifios, es
que nunca deberd demostrar prisa en realizar su trabajo, sino dedicar
el tiempo necesario para cada paciente, sobre todo si es muy aprehen-
sivo, y cuando se trate de su primera visita. Primero debe tratarse =~
de que se familiarice con el consultorio y el personal, vya que si se-
trata de forzar al nific antes de tiempo, puede replegarse aun mfés en-

su actitud defensiva.

Est8 ampliomente comprobado que el tiempo invertide en las prime
ras citas se recupera con creces y logra uns actitud mls positiva pe-

ra las citas siguientes, ’



DIFERENCTIAS ESTRUCTURALES ENTRE EL PACIENTE

INFANTIL Y EL PACIENTE ADULTO,

La descripcidn anatémica se basa en elementos y estructuras fi-
jas y definidas, pero el organismo estd vivo y activo, los tejldos y
8rganos van cambiando, no solo experimentan reparacidn 2l desgaste -
natural sino también van cembiando el tamaflo y proporcidn e incluso-
en forma y funcidn en el transcurso del desarrollo normal de un indi

viduo.

Lo anterior nos lleva a establecer que hay marcadas diferenclas
estructurales entre un adulto y un nifio, debidas principalmente a ==

que #cte se encuentre en una plena etapa de s. desarrollo.

En cuanto a tamafio normal es obvlio pensar que las estructuras -
de un nifio son més reducidas en comparacidn con las de un adulto, sin
emhargo, en lo referente a la cabeza, proporcionalmente en los nifios
constituye un segmento mayor en la longitud total del cuerpo que cn-
un adulto. En el recién nacido el crfneo es 8 o 9 veces mayor que la
cara, y constituye le cabeza una cuarta parte de la altura: total del
esqueleto. Debido al patrdn hereditario y ritmos de crecimiento dife
renciales, esta discrepancia disminuye al grado de que en el adulto-
la cabeza solo constituye la mitad del tamaiio del crfneo, y la medi-

da de la cabeza se reduce a la octave parte de la altura corporal.

La diferencia no solo recide en tamafio sino que la fisiolog{a--
de muchos 8rganos también va cambiando, encontrfndose su etapa de hi

peractividad en 1a infancia o bien hasta la madurez,




Por otra parte tenemos diferenclas que hay que tomar en cuenta -
como es el caso del volumen sanguineo circulante y presencia de liqqi
dos en general que es mucho menor en los infantes que en los adultos,
siendo un aspecto de sumd importancia al tratar al paciente traumati-
zado o al intervenirlo quirflirgicamente ya que con mayor facilidad po-~
dr§ perder su equilibrio homeostético,

Un tejido en el que encontramos muchas diferencias tants en di——

mensiones como en estructuras celular y fisiologfa, es el 6580.

El hueso de origen endocondral, proviene de una masa de condroci
tos que forma un modelo ristico del hueso futuro creciendo rfpidamen-

te tanto por aposicidn como por incremento intersticial.

Una vez constitiido el hueso, ya cslcificado, su crecimiento se~
ré siempre aposicional o por adiccidn, en el que las células mesenqui
matosas indiferenciadas préximas al hueso se convierten en osteoblas-
tos que depositan hueso nuevo. Esto sucede por ser unltejido ri{gido -
que a diferencia del cart{lago no puede crecer por actividad intersti

cial o expansiva,

Con respecto a su consistencis, tendremos dos tipos de hueso: el
esponjoso y el compacto, siendo el esponjoso como el hueso mfs débil-
y el compacto como un hueso mis fuerte como es el caso de la cortical,
Para el crecimiento y modelacién continua del hueso tenemos dos proce
sos blsicos: la aposicién y la resorcién efectuados por ostecblastos-
y osteoclastos respectivamente, siendo ambos procesos observados} am-

bos procesos biomecfnicos los observamos durante toda la vida; en el-




perfodo de crecimiento, la aposicién supera a la resorcidn, en el -

adulto ambos procesos se encuentran en equilibrio y pueden invertir

se al acercarse a la vejez.

En el caso que nos ocupa, el niflo, su tejido &seo esthd en ple-
no crecimiento, en el interior de todos los huesos infantiles se en
cuentra presente la médula 8sea roja o hematopoyética, por lo que -
tendremos una actividad celular formativa muy intensa; ésto nos da-
varios aspectos clfnicos a considerar: existe una predominancia de-
ssteoblastos sobre los osteocitos y osteoclastos, que al estar cone
tinuamente elaborando matriz osteoide, le confleren al hueso infan.
til una consistencia elfstica dentro de su dureza, lo que lo hace -
mfs resistente a las fracturas pudiendo soportar impactos o fuerzas
tensionales que provocarfan la fractura de un hueso adulto, La gran
Actividad celular mencilonada, nos proporciona en un niio una repara
2ién o consolidacidn de fracturas mucho m&s rSpida que en un adulto,
1o que debemos considerar por ejemplo en el tiempo de fijacidn que~
demos a una fractura en un nifio, y en el tiempo transcurrido en el-
caso de una fractura desplazada en sus segmentos, ya que puede ocu~
rrir que el nifio sea atendido varios dfas después del accidente, -
los segmentos hayan iniciado ya su proceso de consolidaciédn por lo-
menos con tejido fibroso, y sea necesario refracturar para hacer la

ceduccién debidamente.

En el adulto la médula 8sea roja va siendo substituida portejl
do adiposo conviertiéndose en médula ésea amarilla, persistiendo la
primera s8lo en vértebras constillas y huesos planos como oméplato-

y esternén.




Para poder describir qué aplicaciones clinicas tiene el sefialar -
las diferencias estructurales de la boca y macizo facisl de un nifio, -
que nos hacen considerarlo aparte del adulto, examinemos por separado-

estructuras anatémicas pertenecientes al campo operatorio de la clru-~

gi{a bucal.

Empezando por el maxilar superior y sus estructuras anexas, es -
muy importante para la cirugfa mencionar los senos paranasales (fronta
les, maxilares, esfenoldales y etmoldales), Estas cavidades no existen
en el recién nacido o son muy pequefias circunscribiéndose sdlo a l& —

porcidn interna de los huesos que los forman,

En la primera infancia permanecen diminutos pero al brotar la den
ticién permanente aumenta répidamente el volumen de los senos maxilae-
res y esfenoidales, Los senos frontales pueden aparecen hasta el sequn

do o tercer aflo de vida, y estan bien dessrrollados hasta la pubertad.

Refiriéndonos en particular a los senos maxilares, su forma y ex-
tensidn tiene mucha importancia en cirugfa bucal. El piso del seno es-
t4 a menudo en {ntimo contacto con las ralces de molares Y premolares—
a partir de la pubertad, por lo que tenemos que prevenir cualquier ine
feccidn de seno proveniente de abscesos periapicales originados en es-
tos dientes. Deber§ tenerse mucho cuidado al hacer extracciones de di-
entes en esa frea, como restos radiculares, premolares, supernumerari.
0s, o sobre todo terceros molares, para no proyectasr rafces o dientes-
al interior del seno, Si se da este caso, el cirujsno deber§ retirer-
los con cuidado efectuando un tratamiento sedsnte para prevenir uns si

nusitis crénica,



En los nifios, los gérmenes dentarios se encuentran préximos alw

piso del seno, por lo que tendr8 que tenerlos presentes al cirujeno~

sl tiene que intervenir en alguna afeccibdn sinusal,

Deberf tenerse siempre en cuenta que una enfermedad del seno =~
maxilar puede producir dolor dental reflejo por la disposicidn de 1la
inervacidn. En este caso el dolor se parece mucho al dolor pulpare -
Pero para el diagndstico diferencial se observar§ en la afeccidn si-
nusal una molestia que abarca a un grupo o 8 todos los dientes de un

maxilar.

Debemos saber diferenciar radiogrfficamente los 1imites del se~
no maxilar, ya que varfan mucho de persona a persona y de lado a la-
do en el mismo individuo v podr{an confundirse con alguna lesién - -

dsea circunscrita, como quistes principalmente,

El desarrollo de la mand{bula es muy completo, originalmente es
un hueso de origen membranoso en el que aparecen después freas aisla
das de células cartilaginosas, de las cuales la localizada en el cép

dilo en la lnica que persiste el nacimiento en adelante.

Puede decirse que al nacer es un hueso hipodesarrollado, ya que
se encuentra muy retrusivo en relacibn a la maxila, y el mentdn es -
muy poco prominente; el céndilo tiene menor altura que la apdfisis
coronoides, y en toda 1la nifiez, el fngulo gonial es muy obtuso o pe
co definido. Todo lo anterior se compensa durante el desarrollo, -~
las remas presentan gran alargamiento hacia abajo y adelante causado

por el centro de crecimiento localizado en el condilo, también -




1a aposicidn lateral que experimentan dichas ramas, hace sobresalir -
los 8ngulos goniales hacia afuera de los malares, transformando el -
contorno en "V de la cara infantil a una apariencia cuadrada o en ==

"U" en la edad adulta,

En la mand{bula encontramos varias estructuras anatémicas de im-
pcrtancia; entre ellas esté el conducto dentario conteniendo el paque
te v8sculo-nervioso dentario inferior, que en el nifio se localiza pro
porcionalmente més abejo que en e) adulto por 1a existencia de 105 ==
gérmenes dentarios. Corre desde el agujero dentario, centréndose en
el cuerpo de la mandfbula y desembocando bucalmente en el agujero men
toniano. A partir de la adolescencia, corre vestibularmente a la altu

ra del tercer molar,

Debemos saberlo identificar radiogrlficamente para diferenciarlo

de los 1{mites de un quiste o de alguna otra lesidn circunscrita.

Al intervenir en esta regidn o si estf involucrada en un trazo -
de fractura, debe tenerse mucho cuidado para evitar 1la lesién del pa-
quete vlsculo-nervioso y por lo tanto una hemorragia o una parestesis;
ésta Gltima es muy problemftica en el paciente infantil, ya que es muy
dif{cil evitar las laceraciones que traerfa como consecuencia la pér-

dide de sensibilidad en esa regién.

En la articulacidn témporo-mandibular, tenemos en el infante el-
cuello del cdndilo menos marcado que en el adulto; al existir en este
sitio un centro de crecimiento mandibular muy activo y al recubrir la
superficie articular del céndilo gran cantided de tejido mesenquimatg

sog existe el riesgo de que al presentarse una fractura intrascapsular
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con la simple inflamacidn o infeccidn de Sreas vecines (ofdc. senos mas

toideos), prolifere rfpidamente tejido fibroso forméndose ur callo que-

provoque la anquilosis de la articulacidn.

Al producirse fractura en el cuello del cndilo y no advertirse in

mediatamente, prolifera un callo fibroso en el sitio de 1a fractura for

méndose una pseudoartrosis,

La presencia de ambas denticiones en los maxilares del nifto, compli
ca el manejo de fracturas o de cualquier otro tipo de intorvencidn, ya -
que se tendr8 que proceder con sumo cuidado para no daiiar los gérmenes -
dentarios en desarrollo; sin embargo, hay casos en los que tiene que so-
crificarse uno o varios de ellos para efectuar por ejemplo la elininde—
cidn completa de algln proceso patolégico, o cuando estén involucrados -

en la trayectoria de alguna fractura,

La edad del paciente en caso de fracturas ser§ muy importante por -
estar directamente relacionada con el estado del desarrollo de las denti
clones, Al efectuar 1e fijacidn de una fractura, tendrS que evaluorse =
previamente si podremos valernos de los dientes, siendo &sto posible si-
se trata de un nifio en ¢etapa de denticifn temporal estando ésta firme--
mente implantada, o en un niiio payor que cuente ya con varios dientes ww
permanentes lo suficientemente erupcionados como para poder utilizarlos-
para anclar nuestra férula..En el caso de los dientes temporales tropeza
mos también con el problems que constituye la forma cénica de las coro-

nas, lo que proveca que se desalojen més fécilmente las ligaduras.

Respecto 1% interior de la cavidad bucal infantil, el tamafio reduci-
do constituye el mayor problema al que se enfrenta el cirujano.



Pueden encontrarse en el nific todo tipo de maloclusiones ya sean-
de origen hereditario {(clases II yIII de Angle), o bien como sacuela-
de h&bitos nocivos orofaciales tomando en cuenta que el hueso es un -
tejido moldeable en la infancia, muy sensible a deformarse bajo cual-

quier tipo de presiones ejercidas sobre &éste y los dientes.

As{ tenemos que los hfbitos de lengua y de succién digital oca—
sionan que la parte anterior del proceso alveolar y los incisivos su-

perlores se encuentren protuidos hacia adelante y arriba,

Estas alteraciones unidas o algunas otras suelen presentarse co-
mo parte de sindromes o padecimientos de origen congénito., £l ciruja-
no bucal se enfrenta a menudo con estos padecimientos en el paciente-
pedifitrico, ya que el tratamiento quirﬁrgico de alteraciones como la-
bio y paladar hendido se inicia en el infante y continflia a través de-
la niflez y la adolescencia, Algunas otras anomal{as pertenecientes a-~
sindrones congénitos Unicamente se obscrvan en nifios por no llegar es

tos pacientes a la edad adulta.

Antes de una intervencidn, tiene que examinarse cuidadosamente -
1z regién del itsmo de las fauces, ya que el nifio hasta los 6 u 8 afios
presenta el telido linfoide del anillo de Waldeyer muy voluminoso, y-
54 existe ademfs influmacidn o infeccidn de las vi{as aéress superio-w
res, en estns circunstancias se dificulterfa la intubacién para 18 =

anestesia general, ya see naso o bucowtracuenal, |,

En cuando a 1. regibn, tenemos que conslderar ante todo que to--




das las estructuras Bon muy pequefias y los planos tisulares mis finoa
por lo que deben manejarse con mfs culdado. Debe tomarse en cuenta —-
también 1la localizacién del carti{lago tiroides, pequeiic y aplanado en
la nifiez, lo que debe tomarse en cuanta al practicar una traqueotomia,
ya que la trfquea es muy delgada en sus paredes y tiene una luz redu-

cida sobre todo en el niiflo pequefio.

Los conceptos expresados en este cap{tulo, nos dan una idea gene
ral de las diferencias estructurales existentes entre nifio y adulto,y
nos hacen comprender porqué el manejo quirQirgico del paciente infan—
til requiere de un trato especial atendiendo a las caracter{sticas —

estructurales y fisiolégicas propias de su edad,



o . . . TEMA TI- . . . .
DIAGNOSTICO PARA PACIEMNTES INFANTILES.

El empleo de una técnica efectiva de evaluacidn para obtener un-
panorama general sobre el estado de salud del paciente es indispepsa-
ble, va que pueden provocarse desde alteraciones fi{sicas menores, se-
rios trastornos o hasta la muerte sl se somete a tratamiento, o anes~

tesia a alqglin paciente con inconvenientes en su estado general,.

Todas estas complicaciones pueden prevenirse efectuando una ade-
cuada evaluacidn preoperatoria, que puede dividirse en dos fases - =
iguolmente importantes que son: obneter una Historia Clinica completa
v: emplear las pruebas auxiliares necesarias para llegar a un diagnds
tico,

* * * HISTORIA CLINICA INFANTIL ¢ i .

La historia clinics constituye el primer paso obligado en todo =

tratamiento médico,.

En ocasiones nos revela datos tan sorpresivos respecto al pacien
te, que puede dar un viraje completo al plan de tratamiento en pers--

pectiva, puede posponerlo o aun contraindicerlo por completo.

En cuanto al cirujano bucal, la elaboracién de la historias clini
ca constituye una obligacibn profesional y moral, pudiendo a veces —-
ayudarlo a salvar su responsablidad ya que le evita contratiempos in-~
desenbles,

El okjetivo principsl de la historia clinics es establecer un ~—-
diagndstico. ayudando también s "determinar la capacidad fisica y emo
clonal de un paciente pars tolerar en un momento dado un tratamiento-

espec{fico",

-16-



Debe proporcionar una evaluacidn completa y concisa de los antecedentes-
médicos y del estado general actual del nific, lo que indicarf si es co—
p2z en ese momento de someterse a nuestros procedimientos o si existe al
gin riesgo o inconveniente que indique 1la necesidad de algiin otro trataw

miento previo o simulténeo al nuestro.

El papel del cirujeano dentista no es tratar problemas del estado ge
neral del paciente, pero s{ el detectorlos y si se requiere, ordenar una
consulta con el pediatra y ponerse en contacto con 81 si existe cualquier
duda sobre el estado de salud del nifio., El pediatra o médico familier es
un miembro vital del grupc de salud que formamos estf plensmente proba
do el beneficio resultente de una estrecha comunicacibdn entre médicos y-
dentistas, principalirente al establecer el plan de tratamiento de pacien

tes con problemas,

Debemos recordar que sl el dentista de prSctica general debe elabo-
rar una historia clinice y evaluacién fisica adecuadas, el cirujano bu~-
cal est$§ obligado & realizar un anflisis detallado tomendo en cuenta que
en cirug{a son comunes las citas prolongadas, el uso de diferentes tipos

de sedacidn y sobre todo el de anestesia general,

Todo lo anterior es perfectamente tolerado por un organismo sano, =
pero puede ser de fatales consecucncias para aquel que padezca alguna en
fe}medad grave por lo que es nuestra obligaci6n detectarlo, Se ha demos-
trado que en términos generales existe una posibilidad en cinco de que -

el paciente presente alguna alteracidn en su estado general.

En este caso, como hablamos de nifios, la historia cli{nica s¢ elabo-
rarf a través de los padres, tutores o familinres cercanoe que lo acomps

fien pare asequrarse en 1o poiible de que los datos obtenidos son correc-




tos.

Como rutina puede establecerse en caso de pacientes que no sean-
de emergencla, el tener un cuestionarioc Impreso para que sea llenado-
por los padres en la sala de espera. Después de comprobar que el cues
tionario ha sido llenado, el cirujano bucal lo revisard y tendré asi-

de antemano un perfil general del pacicnte que estf por entrar,

Esta historia médica preliminar deber§ reunir los datos suficien
tes para evaluar bisicamente el estado general del nific y el factor -
rlesgo. Debe ser un cuestionarlo breve, conclso y que se exprese en -

un lenguaje accesible a cualquiler persona,

Empezard con los datos de identificacidn del nifio y con un espa-
cio amplio para expresar todo lo referente al padecimiento actual y -
razdn de la consulta. A continuacién formulard preguntas relativas a-
los antecedentes familliares de clertas enfermedades, & la historis mé

dica general y al estado actual de salud,

Se podr$ especial atencidn en checar si se afirma que el nifioc ha
padecido enfermedades tales como fiebre reumftica, anemias, cerdiopa=-
tias, problemas renales, antecedentes alérgicos, etc, Estos datos se-
marcarfn con rojo para tenerlos slempre presentes, El cirujano marca-
ré los puntos que considere de importancia para pedir a los padres ma

yor informacibdn durante la entrevista,

A continuacién se adjunta un formato cuestionario que se conside
ra adecuado para evaluar s los paclentes pedifitricos que serfn someti
dos u ciruafs bucal, pars ser llenado por los padres. Se suglere tam-
bién una ficha (Hoja 2 ) pars anotar todo lo referente a cada pacien-

te y adjuntarse al expediente del nifo,



# i# & HISTORIA CLINICA # # #

FECHA = = = o = -« - -

La siguiente informacidn nos ayudarf a conocer y entender mejor a su -

nifio(a). Favor de contestar las sigulentes preguntas:

I. DATOS GENERALES DE IDENTIFICACION:

NOMBRE:w = w = = = = = = w(= - =) EDAD: = = —~ ANOS: = « -~ MESES:~ SEXOt!= w-
1

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: = = = = m = = = = = m w = - e - = = . = . -

DOMICILIO?: m = o o = o = =« = - o e e omw me o me o o ome oo oo wome TELEFONOt = o - =

ESCUELAI= m m o = = 5 o = n = w 6 m = = 2 = m w = = = w wGRADOI = = m = = =

PADRE O TUTOR: = w = m = = w i = = = = = = = = = =OCUPACION: = = ~ = = = «

MADRE: o = m o = o = m @ = = w o o o = o = -

« = «OCUPACION: = = = = = <« -

PEDIATRA O MEDICO FAMILIAR: = = = w = = = w« =~ = = TELEFONO:

REFERIDO POR: m = = = = o = m = o o 0w = o« = w o

II, PADECIMIENTO ACTUAL O RAZON DE LA CONSULTA:

@ E m A% M W D Wr W D SR D SP WR W W WS W AR M e W TR WM GE AR WP WS um e MR R Se SR W s a e

IIX, HISTORIA MEDICA: ANTECEDENTES FAMILIARES:

- Entre parientes inmediatos, existen antecedentes de:

'Labio y/o paladar hendido _ Enfermedades del corazén
Dientes ausentes - Disbetes
Dientes supernumerarios ~ Problemas de sangrado

Enf. hereditaria que afecte los
dientes. Otros

En cego sfirmativo, describai - = w m «w = w v = = v o e o - m e oe=--
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~ ANTECEDENTES PERSONALES:

- Existid algiin problema en el embarazo O pParto? = = = = « = = = = ~ =
- ==~ = = «Degarrollo postnatil]l - - = « . . - . . -
-Estadoactuuldesalud:-----——--—-———-—------—

= Ha padecido ¢ padece actualmente de:

_Asma _enfermedades del corazén _ Hemorragias
_Disabetes _Enfermedades del higado _ Epilepsia
PAlergiaa _Enfermedades del rifién _ Dafio celebral
_Anemia _Piebre reumbtica _ Otros

Se examina regularmente con su médico o pediatra? = = = = = = =« = = ==
Fecha y razdn de 1a G1tima visita! = = « = = = o = = = = = = = = = = =

Se encuentra bajo tratamiento médico 8hora? = = = = = = = = = = « « w=

~ Estf tomando alglin medicamento Bhora? = = = =« = = = = = « = = = = = =

- Ha presentado su nific{a) alguna reaccién desfavorable ante:

-~ Antimiérobianos -~ Anestésicos loceles
_ (penicilina u otros) _ Alimentos u objetos
_ Aspirina _ Otros medicamentos

- En caso afirmativo, describal « = = = - = o - = = - - - -—- - - -

IV, INFORMACION ADICIONAL:

- Ha estado el nifio(nifia) hospitalizado? « = - = fecha y causad: « = = o

gué reaccién ha tenido con anteriores experiencias m&dicas y dentsles? -

- Personalmente, qué tipo de paciente cree Ud, que ser§ en esta ocasién?




_ Cooperador Nervioso

_ Reservado . Muy aprehensivo

Incontrolable

V. SI EXISTE ALGUN PROBLEMA DE SALUD O COMENTARIO ADICIONAL QUE DESEE

UD. EXPRESAR, FAVOR DE HACERLO EN ESTAS LINEAS:

" e et e W TP W W om ® S s W Geas W VW

NOMBRE Y FIRMA

RELACION O PARENTESCO,




PECHA: o w o ® o = w o we oo = on e mn on

NOMBRE: = = = = = o = = = = = = EDAD:= =~ « ANOS: « = =« « MESES - = w=

«~ PADECIMIENTO ACTUAL -

INICIACION: w o m o o o = = o o o o o o o= o o oo = o = oo = w & = o= wneen

- e En Ep s En G W ME N s S W e W B % WA S D s W e W D GS G S5 WY GD W &S ER G Swew

- wa G EE S M W S un Gp G G G W W B W OF G G D o W G T WS W & @ v W = ew e

ESTADO ACTUAL: o = w w = = = o = = o = = = ;o =™ o = = % = o = w = - =

RESUMEN DE PROBLEMAS DE SALUD:

MR EE Gy up WA D G MR W WP G W P GN YD G MR G MR P GE Ge WS R W Y GF D GE GE G M M Gp W
ME e GE WP M G ME Em W Gr WY S W WP TP WA WP W G G ME WP SR W G MP E GE Ve @e My G Gm W W

- EXAMEN BUCAL =

@n N5 W S B a Gs B S M G D T Gs T BR HE TE W YR BB G WS B as NS Gy W G &6 % W wm  soas

TEJIDOS DUROS: = m = o o = w o = ot o = m o o tm ow om0 odoor am oo o6 = = w



En caso de encontrarse alqin dato de importancia, puede anotarse-
en la seccidén de observaciones de la ficha que formar} parte del expe-
diente del nifio Junto con estudios radiogrificos o de otra {ndole que=-

se ordenen posteriormente,

- EXAMEN FISICO,

En sequida se efectuar§ el EXAMEN FISICO haciendo hincapié en ca-
bezs y cuello por ser nuestras regiones de trabajo, pero deber$ consi
dererse al paclente como a un todo. Esto tiene especlal importancia -
en los pacientes traumatizados, ya que con frecuencia acudirén al ci-
rujsno bucal por ser los dgolpes y heridas en la cars y boca los que -~
més llaman la atencidénj pero 21 realizar un examen f{sico complato, 2

menudo pueden detectarse leslones severas en el resto del cuerpo, por-

lo que se puede sequirse este orden:

CABEZA - (créneo, ojos, nariz, boca, cadena ganqlionar sub
mandibular).

CUELLO - (cadena ganglionar cervical, posicidn y movimien-
to del cart{lado tiroides, triques ).




Los METOLOS DE EXPLORACION CLINICA preoporcionan informacién que -
'mida a los datos de la historia clfnica nos ayuda a llegar a un diag-

néstico, Durante el exfimen f{sico se aplicarfn a juicio del operador.

METODOS DE EXPLORACION CLINICA

- ’
Inspeccion:

Método de exploracibn clinica por medio de la vista. Puede ser -
directa o indirecta por medio de instrumentos. Se observar con cuida
do0 21 nifio aprecifndolo en conjunto. Pueden descubrirse alteraciones-
Je simetr{a, sitio, color forma, volumen (inflamacibn), estado de la-
superficie (ulceraciones, presencia de fistulas), movimientos espont$

neocs, etc,

Palpacibn:

Método de exploracibén clinica por medio del tacto. Puede ser pal
mar o bidigita, abarcando siempre la mayor superficie thctil. En re~:
giones simétricas, se efectuarf siempre en ambas con fines comparati-
vos. Debemos tener una regibén dura de apoyo para spreciar movilidad vy

consistencia, adherencia a tejidos blandos, Al comprimir, observar si

hay dolor o drenaje o "vaciado" de 1a lesidn (hemangiomas).

Percusidn:

Consiste en golpear metbdicamente para producir fendmenos acfisti
o5, movimientos, localizar puntos dolorosos. Puede ser manual {movi.

-{entns de 1a articulacibn radiocarpiana) o instrumental (manao de eg




pejo sobre los dientes),

Ascultacidn:

Método de exploracidn clinica por medio del ofdu. Puede ser direc
tamente con el ofdo (ejem: escuchar crepitaciones dseas, chasquidos de
la articulaciédn témporomandibular, pvede aer indirectameite por medio-

del estetoscopio. )

Puncidn aspiradora:

Consiste en extraer con una jeringa hipodérmica el contenidec 1{-
quido de una lesibn pars examinarlo y confirmar la naturaleza de écta.
Ejem: sangre: hemangloma, 1{quido amarillentor quiste, saliva: quiste

de retencibdn, secrecién purulenta: absceso.

Medicidn:

Es un método cuantificador de exploracidn clinica que nos permi-
te detectar y valorar una enfermedad. Se compara una cifra desconocis

da ¢on una conocida que nos sirve de quia.
Incluye el registro de presibén srterial, pulso y temperatura,

También abarce la obtencién de datos de peso, volumen, longitud,

etCe
Pulso:

Es el indicador de la reqularidad de la contraceiédn cardiaca, Lo
que obtiene cli{nicamente el operador, es el pulso radial que indica =

18 frecuencia de log latides cardiacos.



Se pxrclbe por medio del tacto aplicande las yemas de los dedos-
fndices y medio sobre la arterias radial a 1a altura de la mufieca, ya-

que en ese sitio puede presionarse la arteria sobre la base del radio.

Los valores normales del pulso radial var{an seqin le edad:

EDAD No. DE PULSACIONES P/MIN,
2 a 5 afios 100 a 130
S a 8 ailos 90 a 100
8 2 14 afios 80 a 9n
Adulto 60 a 80

Es indicado tomar el pulso antes y después de una intervencidn -
como yrutina, y durante la misms en caso necesarioc. Este dato nos es -
{it11 para determinar el estado de tensién emocional, miedo, etc., que
lo aceleran, Un estudioc demuestra gque el stress provocado por los pro
cedimientos dentales, produce un aumento considerable del pulsc en to
dos los nifios, sobre todo en el momento de aplicar la snestesia local

en el que algunos nifios muy aprehensivos registraron taquicardia has-

ta de 150 pulsaciones por minuto.

Prosidén Arterial:

Se define como la fuerza ejercida por la sengre contra 1a pared-

vascular, 1la intensidad con la que circula la sangre en los vasos.

Valora cuantitativamente el status cerdio-vascular, Es un reqgis-
tro indispensable entodo chequeo médico, y el dentista deber{a inclu-

irlo en su rutina,




—
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La toma de presidn arterial en nifos, no ha sido valoradas en su-
verdadera importancia, ya gque por medio de ella podemos hacer muchos-
descubrimientos, como la tendencia hereditaria a la hipertensidn que-
puede ser detectada en la nifez, pudiendo ser esta hipertensién tam—
bién a causa de enfermedades generalizadas de tipo renal, adrenal o -

vascular, que no habfan sido previasmente diagnosticadas .

Si quiere tenerse un registro real y confiable de la presién ar-
terial en el nifio, deberfn tomarse en cuenta que los valores normales
en €1, son bastante menores que en el adulto, Por &sto, los valores ~
obtenidos tendrfn validez al compararlos con los de nifios de su misma

edad y sexo.

El registro de la presién arterial, se efectlia por el método aus
cultatorio: Se coloca un manguito de lona de tamafio adecuado al nifo,
rodeando por completo 13 parte alta del brazo sobre la arteria humee
ral, y se coloca un estetoscoplo sobre la misma. Se insufla el mangui
to hasts hacer subir la columna de mercurio del mandmetro, cuendo la.
presién del manguito supera 1la de la arteria, se suspende en ésta el-
flujo sangufneo, hecho que puede comprobarse con la ausencia de pule-
50, Se va disminuyendo la presién del manguito gradualmente, y cuando
se iguala » la presién sistblica la sangre empieza a fluir forzadamen
te por la arteria humeral provocando los caracter{sticos ruidos de Ko
rotkow, al registrarse la presidén diastdlica, los ruidos se vuelven -
sordos y menos perceptibles hasta desaparecer, Ambas lecturas deben -
tomarse en la columna de mercurio sincronizado lo que se escucha en -

el estetostopio.




De preferencia deben tomarse 2 o mls lecturas pars comparar v com-

probar su exactitud.

Los valores normales de presidn arterial segin la edad son :

EDAD PRESION SISTOLICA PRESION DIASTOLICA,
3  aflos 85~ 95 mm/Hg 45 « 55 mm/Hg
8 afos 95« 100 mm/Hg 50 -« 60 mm/Hg
12 sfios 100- 120 mm/Hg 60 - 80 mm/Hg
Adulto 110- 140 mm/Hg 70~ 80 mm/Hg

Temperatura:

El valor de temperatura corporal es directamente proporcional a la
cantidad de calor{a almacenada, La fiebre o elevacidn de la temperatura
es causada generalmente por enfermedades infecciosas (primero por accibn
de los productos de desecho de las bacterias (pirdgenos) y después por-~

la actividad de los leucocitos,

En el nifio, la medicidn de le temperatura corporsl, puede ser por-
via bucal o por via rectal, en la que los valores son aproximadaemente -

0.69C mfs altos.

La deshidratacidn en muchos casos severos, causa fiebres elevadas,
o bien pueden presentarse estados agudos de deshidratacién a causa de -

las fiebres,

En nifios de 2 sflos en adelante, los valores normales oscilan en -~

los 37 @ C,




Deben mencionarse tombién como excelentes medios adicionales de-
diagnéstico los MODELOS DE ESTUDIO Y LAS FOTOGRAFIAS. Estos registros
del paciente ademis de ir formando nuestro archivo de casos, nos ayu-

dan a estudiar un caso en conjunto.

Se utilizan por ejemplo en caso de fracturas de mandf{bula, en w
las que se construye sobre un modelo de yeso diferentes tipos de férg

las para la fijacibén de dicha fractura,

Tanto modelos de estudio como fotograf{as secuenciales, nos son.-

indispensables dn la planeacidn de casos de cirugfa ortognética.
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Los datos obtenidos clf{nicamente en el examen f{sico, lz mavoria-
de las veces no son suficientes para fundamentar sélidamente un disge

ndéstico.

En cirugia bucal disponemos de diversos exémenes de gabinete quee-
nos prestan valiosa ayuda para orientar correctamente o corroborar el-

diagndstico y pars elaborar nuestro plan de tratamiento.

Estos ex8menes se dividen b&sicamente en dos grandes grupos:

1. ESTUDIO RADIOGRAFICO,

2+ ANALISIS CLINICOS,

l.~ ESTUDIO RADIOGRAFICO:

Constituyen el método m8s importante de diagndéstico con gue cuen-
ta el cirujano dentista, En el caso de los nifios, es generalmente el -
primer contacto con el dentista en su visita inicial, Se considera in-
dispensable en todo examen bucal y desde luego, para poder llevar a3 c3

bo la maynris de las intervenciones quirtirgicas.

Seqgln Brown, con respecto a los dientes, una buena radiograria --

puede descubrir las siguientes clases de anomalfas:

De fimero:

Ausencia congénita, anodoncia parcial o total, dientes supernume-

rarlos, funsiones, etc.

De Forma:

Geminaciones, dileceraciones, dientes cbnicos, dens in dente, di-
erntes de Hutchinson, ralces supernumerarias o de forma irregular, mam-

c¢rodoncia, microdoncia, céncrescencias, etc,




De posicidén:

Erupcidn ectdpica, dientes retenidos y su localizacidn v relacidn.

De texturs:

Caries, pérdida de hueso por enfermedad parodontal, alteraciones -
en 1a calcificacidn de los dientes que indican enfermedades sistémicas-
(osteogénesis imperfecta, displasia ectodérmica) o enfermedades propias

de los dientes (Amelogénesis o dentinogénesis imperfecta), etc.

El estudio radiogrffico es indispensable también para detectar pro
cesos patoldgicos teles como odontoma, ameloblastomo, quistes, ostzolie—
sis locaslizadas o miltiples (manifestaciones de enfermedades generales—
como raquitismo, hiperparatiroidismo, granuloma eosinof{lico, etce..) =
Podemos encontrar radioopacidades localizadas como en periostitis, o ge

neralizadas,

En muchos casos, la primera sefial de que un niiio padece slquna en=
fermedad crénics es el descubrimiento de camblos éseos en una radiogra-~

£{a tomads por el dentista,

Desde luego que la radiograffa ser§ indispensable en caso de trau-
matismos, en 1la que nos revelari el nlmero direccibn y desplazamiento -
de las fracturas, y la posible impaccidn de cuerpos extreaiios en tejido-

blando.

No obstante los grandes servicios que nos presta la radloqrafin, -
no debemos olvidar que tiene también sus limitaciones. La principal coxn

siste en mostrar una figura bidimensional de un objeto tridimensional,-
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lo que dificulta la apreciacidén de una imagen cuando estf superpuesta.
a otra, Otra limitacidn se reflere & que la informacidn que nos propor
clona se limita a estructuras calcificadas, y 1los cambios en tejidos-

blandos no pueden apreciarse.,

Todo lo anterior nos confirma que si bien es un estupendo instru-
mento de diagnéstico, no debe utilizarse alslado, sino unido a todos -

los métodos auxiliares de diagndstico.

La obtencibén de radiograf{as en el niflo plantea varios problemas,
La boca es pequeiia, es diffcil colocar la pelfcula Yy sobre todo , el -
mantenerla en posicidn durante el tiempo de exposicidn. Deberemos dedi
car el tiempo que sea necesario, ya que dependemos por completo de la-
cooperacidn del nifio, la que podemos obtener actuando con infinita pa-
ciencia, charlando primero con el nifio sobre algo de su interés y mos~
trando primero el equipo y su funcionamiento. Deberf dejarse al nifio -
participar, en los pequefios hacerlo en forma de juego, siendo fundamen
tal no perder nunce la calma, y demostrsrle que no hemos fallade toman

do en cesos diffciles por lo menos una placa,

Ya que la radiograffa precede al tratamiento, debemos evitarle --
cualquier experiencia molesta innecesaria, pues la confianza ganada en

este momento, nos serf muy valioso en visitas futuras.

Existen muchos tipos de tomas radiogrfficas de utilidad para el -
cirujano bucal, Las més sencillas de obtener son tomadas por lo gene—-
ral en su propio consultorio; existen diversas tomas de macizc facial-
Yy créneo que generalmente son tomadas por un radidlogo en un gabinete-

especializado,
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Uns closificacidn sencilla de las radiografias para uso del ciru-

Yano dentista, las divide en dos qrupos:

INTRABUCALES vy
EXTRABUCALES

Dentro de las radiografias INTRABUCALES tenemos:
PERIAPICALES Y ALETA MORDIBLE O INTERPROXIMALES:

Se toman en placas infantiles o nimero 0 (20 x 31 mm), o bien en -
placas nimero 2 (30 x 40 mm) (16). podemos valernos del aditamento Snap-

A-Ray, muy (til al trabajar con nifios.

OCLUSALES:

Se obtienen en placas de 56 x 75 mm en los nifios mavores, o en Bla
cas nimerc 2 en nifos pequeiios., Puede determinarse la posicidén buco-lin-
guzl de dientes retenidos y as{ planear el acceso quirlirgico. £n vista -
del piso de la boca podemos localizar sialolitos o presencia de cuerpos-

extraros,
JOTROS USOS:

Entre otros, nos ayudan a localizar agujas fracturadas o cualquier
otro cuerpo extrafio alojado en tejidos blandos, por medio de vorias to--
wos co el fin de determinar su posicidn lo més exactemente posible. Nos
si;ven también para localizar el origen de un tracto fistuloso introdu~e
clendo en él una de qutapercha fina o un alambre de ortodoncia delgado,-

y as{ determinar 31 es de origen periapical o parodontal.
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Puede hacerse uso de medlos radioopacos para delinear cavidades—

quisticas y ver si estfn comunicadas con seno maxilar.

Radiograf{as_EXTRABUCALES :

Existen dos tlpos: con chasis y sin chasis, Los tamaios mis com.

nes de chasis son 13 x 18 cm y 20 x 25 cm,

TIPOS DE RADIOGRAFIAS EXTRABUCALES

LATERAL OBLICUA DE MANDIBULA:

En los nifios pequeiios se utiliza s menudo sustituyencdo las tomas

periapicales para dientes posteriores.

Se utilizan para observar cuerpo mandibular y rama ascendente en-
forma unilateral, ya que evita la superposicidn con los del ladn opues
to. Pueden observarse fracturas, lesiones osteoliticas o diertes rete
nidos. Puede hacerse una toma lateral oblfcua con una placa »clusal en
caso de terceros molares con posicidén muy posterior que impida tomnar -

una radiograff{a intraorsl convencional.

POSTERO ANTERIOR (P-A):

Utlil para observar tercio medio facial, parte anterior de mend{bu
la y maxilares, 6rbitas. Se toma colocando la placa frente sl macizo -
facial por lo quée se obtiene una imagen de estas estructuras mucho mhs

nitids que en la toma A-P,

LATERAL SIMPLE DE CRANEO:

Se ohserva el crfneo en el plano sagital, Las estructuras facia-—-

les sparecen superpuestas, pero es de utilidad para observar fracturas




de huesos nasales, desplazamientos 8ntero-posteriores de los mismos,.

CEFALOMETRIA:

Es un toma lateral de crfneo colocado en un instrumento estabilizaw-
dor o cefalostato, que nos permite tomar radiograffas futuras en las mis
mas condiclones con fines comparativos. Se utiliza para estudiar el cre-
cimiento y desarrollo créneo-facial, Es indispensable para el manejo y -
planeacidn de casos de cirugila ortognétics.

TOMA DE VATER:

Es un toma P-A modificada para examinar los senos maxllares y el --
tercio medio de la cara. Los senos maxlilares son radiolicidos en la nore-
malidad. Se utiliza para lea evaluacién de fracturas del tercio medio fa-

cial y en supuestas sinusitis o tumores de esta regidn,

TOMA DE TOWNS:

Se utiliza para examinar céndilos, arco cigombtico.

RADIOGRAFIA PANORAMICA:

Nos proporciona una vista general de maxilares superior e inferior,
incluyendo las zonas articulares, Nos permite examinar dientes, hueso-~
de soporte en su totalidad, dfndonos una imagen de toda la boca disminu-
vendo considerablemente la radiscibn a comparacidn de une serie completa,

aungue no nos ofrece la misma nitidez de imagen,

2) AMNALISIS CLINICOS!

Es el conjunto de procedimientos que se realizan en un laboratorio-

pars identificar y cuantificar elementos s8lidos y 1l{quidos,




Cons tituyen un excelente instrumento de disgndstico. Nos proporcio-
nan una evaluacidn cuantitativa y cualitativa del estado general del pa-

ciente, indiclndonos si podr§ someterse a cirug{a sin riesgos mayores.

Los andlisis clinicos juegan un papel muy importante en 1a detec-
¢ién de enfermedades en los pacientes con problemas estomatoldgicos, -
as{ como de diversas deficiencias indicando el grado o estad{o de &s—

tas, con lo que puede promoverse una consulta médice inmediata y un -

tratamiento a tiempo.

No se pretends que el cirujann dentista emita un diagndstice méQi
co, perc puede descubrir la presencia de slteraciones en sus etapas w-
iniciales. Con ésto protege a su paciente y a s{ mismo de <omplicacio-
nes inesperadas durante o despu&s de la intervencién, tales como san—-

grado anormal o infeccidn incontrolable.

Los anflisis rutinarios que se requieren previamente a una inter-

vencién bajo anestesia general, son los siquientes,

BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA.-

{Incluyendo cuenta de eritrocitos, determinacidn de velores de he

moglobina y hematocrito y cuenta leucocitaria con diferencial ).

URIANALISIS (O ANALISIS COMPLETO DE ORINA),

Ante tado debe recordarse que el mejor instrumento de diagndstico
es un¢ HISTORIA CLINICA COMPLETA. La informacidn obtenida respecto a =
enfermedades generales, nos seflala si est8 especialmente indicado orde
nar algin otro tipo de examen de gabinete., Dependiendo de ésto y o jul

¢io del cirujano, se ordenarfn las pruebas espec{ficas siguiendo un cri



terio similar a éste:

PRUEBAS PARA DETECTAR DTIABETES:

Si alguno de los padres es diab&tico, si 1a madre ha tenido bebés-
muy grandes, si ha nacido muerto el producto o si hay historia de abor-
to espontfneo. S1 el nifio es muy obeso o presenta signos y/o sintomas =~

que sugieran diabetes,

PRUEBAS DE TENDENCIA HEMORRAGICA:

51 existe historia de problemas de sangrado, hemofilia y/o signos-

o sintomas que lo sugleran.,

PRUEBAS DE DETENCCION DE FIEBRE REUMATICA:

Todos los pacientes con algin tipo de cardiopatfa congénita o con-

historia de fiebre reumftica,

La orden de ciertas pruebas como la anterior, deber§ hacerse aun-
que vays a efectuarse un procedimiento sdlo bajo asnestesis 1locel, si

se tienen sospechas de que la enfermedad pudiera estar presente,

As{ tenemos que se ordenarfn pruebas para detectar ANEMIAS: Si ww
existe historia de problemas de sangrado, muy mal estsdo genersl, pali
dez, debilidad o signos y/o sintomas que sugiersn la presencia de ane=~

mia,

Tembién se aconseja ordenar cuenta leucocitaria con diferencial o
FORMULA BLANCA COMPLETA: si el paciente presenta historia de cicatriza
cidén lents o defectuosa, lesiones inexplicables que persistan, infece
ciones severas o prolongadas o signos y/o sintomas que sugieran alters

ciones en £8rmula blanca.



TEMA IIIX

PROBLEMAS MAS FRECUENTES EN EL NISO RELACTONADOS

CON LA CIRUGIA BUCAL ,

Dentro de los problemas mis frecuentes que estan relacionados-
con la cirugfa y con los cirujanos, nos encontramos con los de orie
gen traumdtico, de origen patolégicos, o los de origen dental, los=
cuales pueden ser factor importante pars 1la elsboracién de una ciru

gfa bucal y los cuales se describiran a continuacién.

- 10 -
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# # TRAUFATISMOS EN TEJIDOS 3L..NDOS Y TEJIDOS DUROS # # #
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(A)

TRAUMATISMOS EN TEJIDOS BLANDOS: Las lesiones de los tejidos blan-
dos de la cara son las que mis preocupan al paciente, por lo tanto es ~
necesario dirigir los esfuerzos en la restauracidén de las partes traumg
tizadass al estado més normal posible. Es de gran importancia tener en -
cuenta que cualquiera que sea el tipo de herida, la atencidn ripida es-
de suma importancia para asegurar la restauracién de la funcién normal

v evitar las desfiquraciones facjiales,

Casi siempre el tratamiento de las heridas de los tejidos blandos-
se lleva a cabo en el quirdfano, pero es importante que el cirujano bu-
cal pueda en un momento dado ser capaz de proporcionar el traotamiento -

temprano de las heridas a nivel de consultorio particular.

Las heridas intrabucales son relativamente raras debido a la posi=-

cidén aislada de la cavidad bucal y la proteccién que recibe de lahlos y

dientes.

Heridas Penetrantes: Son producidas generalmente por objetos pun--
zantes como cuchillo, clavo, picahlelo u otro objeto similar., Generale-
mente son profundas y suelen afectar boca, nariz, o seno maxilar, puee=-
den ser grandes o pequeflas segin sea el objeto que ha producido la heri

da.

Laceracidén: Es una herida producida por un arrencamiento, se encu-
entra muy frecuentemente y suele ser producido por un objeto puntiagude

de vidrio o metal,
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Puade seyr profundo o superficlal y puede afectar los vasos y nexrs-
vios subyacentes., Cuando es causada por un objeto aqudo que deja una -

herida 1impia con mirgenes de delimitados se llama "Herida Incisa”.

Contusidn: Los golpes directos a la mucosa bucal son contusiones-
secundarias frecuentes extensas que afectan a labios ¥y carrillos. En -
estas heridas 1as mucosas se edematizan ya que la sangre invade el te-

Jido submucoso y toda la regidn se torna de un color morado.

TRAUMATISMOS EN TEJIDOS DUROS: L.os traumstismos sufridos en los -
tejidos duros de la cara son frecuentes en nifios puesto que un anfli--
sis de estos accldentes revela que en lo que respecta a la frecuencia,
la edad del paciente debe ser considerada como una de las causas pre=—-

disponentes, La mayor frecuencia se observa de los 7 a 1los 11 ai08 A=

proximadamente,

Dentro de los traumatismos mas frecuentes tenemos los traumatis-—e

mos de los dientes y de la apdfisis alveolar y las fracturas de los ma

xilares,

Traumatismos de los Dientes y la Apbfisis Alveolar: Estos trauma-
tismos son sumamente frecuentes durantas 12 niflez ¥y ls pubertad, Un —
diente traumatizado es sumamente molesto para el paclente y muchas ve-

ces pira la restauracidén final deja mucho que desear en apariencia y =

en funcibn.

En este periodo de 7 a 11 efios de desarrollo de los dientes ontew
rlcres las coronas son especialmente vulnerables debido a las cémaras-

pulpares grandes,

Cuando un nifio se ha traumatizado hay considerable tensién emocig

nal de parte del paciente y también de los padres y cuando lleqan al-
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consultoriq, la situacidn puede haberse convertido en un problems sumamen—

te diffcil.

Pare llevar s cabo el examen clinico es necesario examinar cuidadosa—
mente los dientes y la apbfisis alveolar con un espejo y con la palpacidne.-—

Es necesario hacer el examen radlogrffico,

CLASIFICACION DEI, TRAUMATISMO DENTAL.

Fracturae de Clase I: fracturs s8lo del esmalte de la corona dentaria.

Fractura de Clase II: traumatismo que se¢ extiende a la dentina sin ex-

posicién de la pulpa.

Fractura de Clase III: traumatismo extenso de la corona de dlente con-

exposicién de la pulpa.

Fractura de Clase IV: fractura que se presenta en la unidn de cemento-

y esmalte del diente o por debajo de ella,

Hay que determinar clinicamente si el diente ha sido solamente afloja-
do o completamente desplazado de su alveolo, para valorar si el diente se -

encuentra luxado, arrancado o impactado,

Finalmente, por manipulacidn digital uno debe valorar cuslquier sospe
cha de fractura alveolar, Frecuentemente durante este procedimiento los Jdeg
plazamientos menores de la apbfisis alveolar y hasta los pequefios desplaza-

mientos de los dientes pueden identificarse y reducirse de inmediato.

’

Cuando se hen llevado a cabo los exlmenes clfnicos y radiogrfiicos se
deie tener la suficiente informacidn pzrs hacer un dingnéstico., En st» no-
mento el opersdor debe decidir si el diente traumatizado ha de se " A

corno diente vitslo no vitzl. Esta opinidn debe basarse en loc conscl ot o -

¥
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de los sigulentes estados,

l,- Estado de desarrollo del 8pice radicular del diente,

2.~ Extensidn del traumatismo del diente en sfi.

3.~ Estado del alveolo de soporte.

FRACTURAS MAXILARES

En las consideraciones generhles de las fracturas maxilares com=-
prenden el .04 por 100 de todas las fracturas. Las causas principales
son las peleas, choques automovilisticos v los accidentes industria~—

-

les o de otro tipo. Se presenta mfs en hombres que en mujeres .

Las fracturas son mis frecuentes en mandibula que en maxila, - -
siendo otra de las causas de fracturas las alteraciones patoldgicas -

como raquitismo, osteomalacia, tumores y quistes

CLASIFICACION:

Las fracturas se clasifican en varios tipos dependliendo de su —-
gravedad y de si es simple, compuesta o conminuta. En la fractura sen
cills o simple la piel permanece intacta; el hueso ha sido fracturado
completamente pero no estf expuesto y puede o no estar desplazado. En
1a fractursa es tallo verde un lado del hueso est8 fracturado y el otro
solamente doblado. A veces es diffcil diagnosticar y debe diferenciax
se en la radiograf{a de las 1{neas de sutura antdmices normales, Ree-
quiere tratamiento, ya que la resorcibn de hueso ocurrird duranie cie-

proceso de cicatrizacibén. Este tipo de fracturns se ve frecuentemnnti..




en nifos en los cuales 2! hueso se dobla sin fracturarse.

En la fractura compuesta hay unae herida externa que llega -
hasta la fractura del hueso. Cualquier fracturs expuesta a través
de la pilel o la membrana mucosa supone infectada por contamina- -
cidén externa. Desgraciadamente, casi todas las fracturas de lo -
mand{bula que ocurren en la regidn de los dientes son compuestas.
Lz mand{bula responder§ al stress fracturfndose en su parte mis -
débil en vez de fracturarse en todo su arosor en un esnacio inter
dentsl. Se fractura a través de un alveolo y se extiende decde el
fpice del alveolo hasta el borde inferior. La membrans periodon-—-
tal y la mucosa alveolar delgada se fractura en un punto advacen-
te al diente. La mand{bula edéntula suele fracturarse de manera -
sencilla. Aunque la fracturs puede estar desplazada de manera que
aparece una saliente en el borde alveclar, el periostio v los te-
jidos suprayacentes pueden dar de sf un poco ya que no aav una -

insercidén {ntima de los tejidos al diente.

En la fractura conminuta el hueso estf aplastado o nstillados
puede ser sencilla (es decir, no expuesta) o compuesta., Las frace
turss de la rama ascendente de 12 mand{bula presentan alqunas ve-
ces 10 o més fragmentos v, sin embargen, no hay desplazomiento de-
bido a la accibén de férula de los misculos de la masticaciény tem
poco hay fractura evpuesta. 31 las conminutas ocurren en el cuer-
po de la mand{bula el tratamiento es a veces distinto. Cuando se-
puede hacer normalmente una reduccifn ablerta (en la cual el hue-

so se axpone quirirgicamente, se hacen unss perforaciones y se co

locan alembres para mantener en su lugar los fragqmenton), aste ==
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precedimients hace que el perlostio se separe de los fragmentos vy 1 -
curacidn se retarde., El procedimiento cerredo puede emplearze parg -—-

asequrar la viabilidad de los fragmentos.

Lac herlidzs por arma de fueqa generalmente son fracturas conminy

tas zompuest~s con pérdids de hueso donde ha penctrado el proyectil.

LESIONTS TUMCPALES ¥ QUISTICAS RELACICMADAS COi' CIRUGIA BUCAL

Los tumoren snn formopclones nuevas de tejido nanormal que apare=-—

3]
]

n en lz cavidad bueal 2l igusl que on otres peartes del cuerpos. fug

47
3

°n aprrecer en los lablos, carrilles,piso de le hoca, paladar, len--
gud, hueso maxilar y mandibula. Estas nuevas formaclones pueden ser -
de tejldo epltelial, conectivo o nervioso; sin embargo, los tumores -

neuroqénicos son extremadamente raros en cavidad bucal,.

Los tumores pueden ser benignos o malignos seglin su comportemien

toc v estructura celulor.

E)l turor beni-no crece lentomente y generalmente esth encaprulo-
dne S2 agrends por expancibn periférice, empula las estructuras veci-

n~s v nc producen metfstnciz,

E1l tuwror maligyno, pror el contrario, pone en peligro la vida del-
prelierte en virtud de su rfpida extensidn por infiltrocifn en los vie
tales estructuras wecines vy por el ferémeno de metfstesis, pues prove
ca nearplasias secunderlss en partes distantes del cuerpn, generalmer=

tec » travhs de 1nr corrientes linfltice v sanqulnea.
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El tratamiento de los tumores consiste esencialmente en su extir-
nrcién, pero la intervencidn auirlrgica difiere seglin ls neturaiezo de
la neoplasia., Algunas neoplasias benignas de la boca poseen caracte~w
risticas rara vez encontradas en otras partes del cuerpo. Estas carac-

ter{sticas guardan relacidén con los tumores de origen dentario.

Los tumores bucales pueden ser de origen dentario o no, Los de -~
origen dentario provienen de inclusiones epiteliales que permanecen =-
dentro de los huesos de 1as arcadss después de que ha terminado la for
mncién del diente. Esto ocurre cerca de los dientes v en las lineas de
sutura de la mandi{bula y maxilar en desarrollo. Los tumores epitelis
les pueden producir secrecidén o no, dependiendo de la presencis de epi

tello secretor, como ocurre en los quistes.

TUMORES DE LOS TEJIDOS DUROS DE LA CAVIDAD BUCAL

Tumores odontdgenos:

Los tumores dentales que se forman en los huesos de g] maxilar -

+ de mand{bula pueden dividirse en ODONTOMAS Y AMELOBLASTOMAS,

Tumores ostedqgenos:

Les neoplasias que surgen de los huesos maxilares se clasifican co
mo nsteomas, fibroosteomas o displasias fibrosas, mixomas, condromas, =

sarcomas, tumor de Ewing v el tumor de célula qgigsnte central.




TUMORES DE  LOS TEJIDOS DI LA CAVIDAD 3UCAL,

Las alteraclones que se presentan en los tejidos blandos de 1o -
cavidad bucal mis comlinmente y que tienen que ser tratados quirlirgica
mente son los que a continuacidn se nombran: papiloma, los fribromas,

hemangliomas, lipomas y nevos pigmentados.

QUISTES MAXILARES,

21 quiste es una cavidad que se presenta en tejidos blandos o =~
duros con un contenido 1fquido, semilfquido o aseoso. Estd rodeado-
ror una pared de tejido conectivo y suele tener una capa de revesti-
miento epitelial. La fuente de ese epitelio es tanto odontogénica co

mo no odontogénica.

21 epitelio odontogénico que presentan los yestigios de los Sr-
canos del esmalte o de la l8mina dental, puede existir en los maxila
res en forma de 8rganos de esmolte no desarrollados o como restos -

eplteliales,

£1 epitelio no odontogénico se observa tinicomente en el maxilar
sunerior vy reprasenta los restos del epitelio que cubri{a los proce--

505 embrionarios que genersan el maxllar.

De acuerdo con ello, en los maxilares se forman dos tipos prin-
cipoles de quistes verdaderos un tercer qrupo de quilstes que no lc -
son en sentido estricto, porque no estfn revestidos de epitelioc y a~

1ns cunles se les llama seudoquistes,

UISTES ODOMTOGENICOS

Sop tregs,~ rrimeed al, dentfrera v mplEilmacniar 1r- ruples cure
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gen del 8rgano del esmalte o folfculo recibiendo ssi el némbre de -
quistes folicul~res, Hay dos que surgen de los restos epiteliales -

de malassez y que son el radicular v el residuol.

QUISTES MO ODONTCGENICOS

Son cinco los que surgen en la zona de fusidn de los procesos
frclales; por eso reciben el nombre de quistes fisurzles y son :el

onalatino medianc el alveolar mediasno, el globulgmasxilar, el nesceal

veolar v el mandibular medi=ro, Hay un gquiste més que surge de resg

tos del conducto noasopalatino y es el nasopalatino,

JUISTSS N0 SPITELIALES O SEUDOQUISTES

13

stes seudoquistes son tres; o1 traum8tico, lo cavidod 8nez idicpf

tica y el hueso zneurismal,

QUISTES DE LO3 TEJIDOS BLANDOS

Lo mavorf{a de los quistes de la recidn bucal se producen en -
2l interior de los maxileres. Sin embargo, los sigulentes solo se-

1imitan a los tejidos blandos:

1, Mucocele

2. wiste mucoso

2. Rénulas

4, uiste gingivael

S5e Quiste epidernoide
Aa wuiste nasoalveoclar

7 Zuiste hrancuial



. sulste linfoepitelial

. Tuiste tiro-lorso

[ 4
A continuacidn se hard mencidn de los aspectos mfs interesantes

de lo cue a lesiones quisticas se refiere.

Los rfuistes en les mandlbulas ocurren con frecuencia en los ni-
fos. Estos quistes pueden ser de origen odontogénico o no odontogéqi
co, » pueder ser cavidades cisticas en el huesn, no cublertas de epi

telio,

Zn cualquier tipo de radiotransparenciz 8sea semejante a quiste,
come l2 preducida por un ameloblastomaz, un fibroma centyal, un tumor
celular central gigante, displasia fibrosa monostdtica etc, deberf -
ferrulerse un diagndstico diferencial por medio de cuidadoso examen—
radiogrffico, clinico e histopatoldgico. En muchos de los casos se -
~¢c~sejan clertas pruebas de laboratorio. Es de esencial importancla
el problema de lesionar o destruir las plezas dentales vecinas en -
contacto con el frea patoldgica, 2l elegir la técnica quirurgica ade
curdn, Hay que tomar en consideracién el aspecto estético y funcio--
12l vo que se puede causer dafio irreparable al reslizar procedimien-
tos radicrles. Lo enucleacidn es el método preferido por la mayoria-
de los clirujenos, vy deberd utilizarse en quistes que no afecten a —
1rs rafces de las plezas advacentes vitales. La operacidn de Partsch
de marsupializacidn es preferible en quistes grandes en gran proxi-
midad A 1o pleze dentarias poraque syuda a preservar 12 vitalidad de-
ert2s, liry que considerar que pueden resurqir alteraclones como 13 -

del nmeloblnstomn» o recurrir un quiste por une membrana cistics deja
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de en la operacidn Partsch, vy deberd tenerse prasente esta pasibilidad.
La solucidn de este problema puede ser un compromiso utilizando el pro-
cedimiento de Waldron de dos etapas, que aconsejan, primero, el drenado
del quiste siguiendo el método partsch, v despu@s, cuando se hava forma

do suficiente hueso alrrededor de las rafces de las piezas circundantes,

1z enucleacidn del saco cistico.

Los avistes traumfticos o hemorrfgicos no son quistes autenticos,-
rorgue 1a cavidad no estf cubierta de epiteiio. Los quistes trumdticos-
scurren con nayor frecuencia en personas jdvenes, v en genersl puede ob
tenerce una historia de traumstismo en el 4rem. Una explicacién de su -

{a que la hemorragia ocurre en los espacios anchos del hueso-

Q
"
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ecponiosn, v la subsecuente desintegracidn del codgulo deja una cavidad
“antro del hueso. Genernlmente, no se presentsr v el quiste traumético-
nuade ser descublierto por primera vez en un estudio” radiogrifico siste-

’
1ttico.

ZLoe mistes mucosos se producen en los laklos y mejillas, general-
mente er le 1lines de oclusidn. Tambien ocurren en el paladar duro Yy el-

hlondo, debido a obstrucciones de conductos por lesidn.

Zstos quistes son generalmente de color azulado vy, en la superfle-
zie, d2 ~specto veszicular. Tienen consistencia elfstica y se deshacen—-

71 drenarlos, pero se vuelven a llenar en cuanto sana la incilsidn.

i auiste ern el piso de la boca llamade rénula, puede agrandarse -

v lacrlizerse superficiclmente, npareciendo como una prominencia de las
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pAredes delgadas rojizo-azuladas y vesicular en la porcidn anterior-
2l piso de la boca., Microscdpicamente el mucocele v la rénula son —
igquales salvo que 1 rfnulas estf asociada con gléndulas de mayor to-

mafio, razdn por la cual su dimensidn es mayor.



# # # MALFORMACIONES CONGENITAS i # #

(B)

Se denomina malformaciones congénites a las anormalidades fue re-
sultan de trastornos del desarrollo y crecimiento previos al nacimien-
to (por ejemplo, fisura palatina) o manifestarse clinicamente mucho =
més tarde (como en el caso de 1la dlabetes, clertas generaciones heredi
tarias del sistems nervioso central y la dentinogenesis imperfecta.Sin

embargo, el defecto o su "semilla" existen siempre al nacer)e.

Las malformaciones congénitas son de {ndole hereditario o se Hdwe
quieren en utero, Las malformaciones hereditarios son el resultado de-

una recesiva o dominante y se trasmiten por las células,
Algunos trastornos siguientes pertenecen a este grupo.

Fisura Palatina: la fisura palatina resulta de la falta de fusién-
dec los dos procesos palatinos entre si o con el proceso frontonasal, =~
Su gravedad var{a desde la llamada {ivula h{fida hasta unae hendidura -
que abarca la Uvula, el paladar blando y duro, la cresta alveolar y el
labio superior. Se desconoce la causa de las fisuras palatinas o lahin
les pero muy a menudo se observa en los hijos de los padres que pade——
con este mismo defecto. algunos experimentos :n animales hon mostrado-
que la deficlencis de las vitaminas A y B, asi como traumatismos pure-

den producir fisuras,.

En 1p parte anterior del paladar, la fisura se desvia hacia la de
recns o izquierda (o hacia ambos lados) para prolongarse entre los in-
cisivos jaterales y caninos. Debido 2 la comunicacidn que existe entre
la cavidad bucal y nasal, los pscientes tienen dificultad pars hablar-

y deglutir,




£l tratamiento de esta alteracidn es quirurgico y/o mecédnico o ba~

se de obturadores.

Fisura Labial: la etiologia y la incidencia de la fisura del labio
superior son las mismas en comparacidn con la fisura palatina. La fisu=
ra del labio se presenta con mayor frecuencia que en el paladar, y pue-
de cer bilateral o unilateral. Es ms comln en el vardn que en la mujer
v mt.cho mis frecuente en el lado izquierdo. Aproximadamente un recien -

nacido de cada mil presenta alteraciones de labio o paladar fisurado.

ANORMALIDADES DEL FRENILLO

A veces, se observa en casos infantiles un frenillo lingual anore-
malmente corto, que liga la lengua al piso de 1la boca y le implde prow--
vrectarse hacia adelante desde 1la cavidad bucal o removerse hacla arribe
para hacer contacto con el paladar duro. La deglucidén y la fonacibn pue
den estar afectadas y ademfs el frenillo puede ser lesionado por el con

tacto con los incisivos inferiores y pueden desarrollarse llceras.

El tratamiento puede ser un método sencillo con snestesia local -
por infiltracidn en el cual se aplica une pinza hemostatica sobre el -
frenillo, exactamente bajo la superficie de la lengua y otra pinza he-
most&tica, esta vez cerca de la unibén al piso de la boca. Se hace exci-
3ién de la seccién triangular entre los dos hemostatos con tijera, se =~
socavan los mirgenes y se cierra la incisidn con puntos de sutura inte-

rrumpidos,

FRENILLO LABIAL DEL LABIO SUPERIOR.

Frecucntemente en los nifios se observaréqﬁrenillos del labio sure-

rior anormalmente grandes, lo que se asocla con un diastema entre los ~




incisivos centrales. Es comin y normal el espacio en los centrales pri-
marios superiores debido al crecimiento del seqgmento anterior del maxi-

lar superior y no deberf ser causa de preocupacidn.

A medida que el proceso alveolar crece hacia abajo y brotan lag --
plezas permanentes, la insercidn del frenillo se mueve hacia arriba, -
perc en alqunos casos puede permanecer estacionaria, de manera que 1o -

que es anormal a la edad de 4 aiflos puede ser normal a leos 8,

La presién en los laterales permanente y caninos en erupcién dene-
ralmente resulta en clerre del espacio sin necesidad de interferencis -

ortoddntica o quiriirgica.
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PROBLEMAS DE ORIGEN DENTAL.

(<)

Los dientes considerados individualmente pueden presentar una serie-
de trastornos, de tal manera que se altere el aspecto, la forma, el nime=-
ro o la posicidn de dicha estructura. Algunos de estos estadas son heredl
tarios o familiares es decir por mutaclones o trastornos genéticos, mien-

tras que otros se deben a anomal{as locales,

DIENTES SUPER NUMERARIOS O ACCESORIOS

Los dientes supernumerarios son dientes que exceden del nmero Nor—
mal, tamblen pueden ser llamados accesorios siendo la diferencin,que los..
accesorios no presentan una forma normal y el super numerarlo es aquel -

que presenta evidencia de una configuracién normal.

Un diente accesorio entre los incisivos centrales del maxilar se le-
llama mesiodens, mientras que si se halla en situacidn bucal con respecto
al arco, se le llama peridens. Un diente accesorio distal al tercer molar
es un distomolar, en tanto que el situado en posicidn bucal o linqual en~

relacidn con los molares se llama paramolar.,

Estos dientes accesorios o super numerarios son mfs comunes en el ma
xilar fue en mandibula en relacidén de 9 a I

IMPACCIONES

Las impacciones mds frecuentes observadas en los nifios son la de los
caninos permanentes superiores, Le siquen las de los segqundos premclares-
inferiores y segundos premolares superlores, Otras impacciones son raras,

excepto 1a de 1los incisivos superiorves debido a plezas supernumersrias,
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in nilos aque sufren disostosis cl'eidocraneal se encuentran mu-
chas pileznas impactadas o que no han hecho erupcibie La impaccidi de
los cnninos superlores es de 18 a 20 veces mis frezuente que 16 de-

ceninos inferiores.

PROCESOS INPECCIOSOS

Los diferentes procesos infecclosos de la niiiez siguen un cure
so clinico que, para el cirujano bucal tienen especial importancia-
va sec por los sintomss bucales presentes durante una etape aguda -
de la enfermedad o por los efectos a largo plazo en el desarrolln -

de ravilares v dientes, v tejidos blandos adyacentes,

Al iniclarse una enfermedad, ls edad, el sexo y etapa de creci
miento del nifio puede influlr en su susceptibilidad al ataque infeg

cioso, asf como en 1a gravedad del mismo.

Las Iinfecciones crénicas y agudas que ocurren cominmente duran
te 1la niflez puede tener manifestaclones bucales temporales o =fec-—-
tos fislcos permaznentes, que deberfn tomarse en consideracidn al --
registrar les impresiones de diagndstico. Sabemos que la herencia,-
1a nutricién y 21 equilibrio hormonal, as{ como las infecciones, -~
pueden influir en el proceso de maduracidn; por lo tanto, rara vez-
serf posible afirmsr que se han producido claras alteraciones dehi-

dos a3 una sola causa,

El absceso perileapical suele ser el resultado de une pulpadesvi
talizada o degenerada, Puede presenterse cnsl innediatomente des- -~

pués de uno lesidn de tejidos pulperes, o después de un largo perip

do de trmums puede execerbarse v producir los s{ntomas de nnn infeg
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cibén aquda, como dolor, tumefaccidn y reacclonesz generales.

Sin embargo, antes de 13 formacidn del absceso, la infeccidn =
puede producir alteraciones severas como la celulitis en la regidn-

asfectada,

En uno celulitis aguda a veces la infeccidn es abrumadora, o =
los bacterlas son extremadamente virulenrtas o reslstentes 2 los an-
timicrobianos, La resistenclas tisular puede ser escesa, v la invaw-

5idn bacterizna en estas clrcunstencinse se cxtiende por los tejidos

advacentes hasta lugares muy lejanos al sitio orlginal.

Unz celulitis de origen dental suele circunscribirse a l¢ re~-
aibr de los maxilares, Los tejldos estfn muy edemctosos y duros enw
este memento la infeccidn no se ha localizado ni ha ocurrido supura
cidn. E1 prciente puede presentar reaccidn general qrave a2 le infeg
cibn, Gencralmente la temperatura es elevada, los leucocitos estén-
aurtentados, el recuento diferencicl puede estar alterado, Cuando «-
Eri;nfan las defensas fislolbgicas sobre le enfermedad, se logra la
resolucién. Frecuentemente un antimicroblano especifico puede produ
cir la resoclucién del proceso y no se forma pus o, si lo hay se eli
mina por los linffticos sin drenar al oxterior. El pus puede llegar

hasts la superficle, donde se evscuar? espontfénemmente, o por incl-

5i8r v drenaje.

L~ 1esién puede llegar a zonas aratbmlicas importantes come lo-
V&veds cranesns por resorcidn del hueso o atravescr 12 hase del =rf

4
nen por medio de los numerosns agujeros que esto posee, v por 1o =~
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consiquiente causar la muerte. Toda Iinfeccidn aguda de lorga durn-

cldn debe ser observnds culdadosementa.

Cuando un diente muere por caries o debldo a un troumatisro -
la cavidad pulpar v los conductos se llenan de tejido pulpar necqé
tico. Si el responsable de 1la infeccidn es un microorganlsmo viru-
lento, el proceso generalmente es agudo, pero sl no lo ez, o si la
irritacidn es producida por toxinas de la pulpa necrdtica, el pro-

ceso suele ser crénico,

Por definicidn un absceso es una coleccidn localizada de pus-
en una cavidad formada por 1a desintegracidn de los tejidos. El ==
absceso alveolar crénico suele ser el resultado de una infeccidn -
periapical aguda o puede deberse a una infeccién periapical créni-
cd; en todo caso, es destruido el hueso perliapical por una osteo—-
mielitis localizada y la cavidad est8 llega de pus. Si continfa 1la
irritacibn crénica el absceso podr aumentar hasta que se abre es-

pontinesmente perforando la encia o la plel,

La irritoacibn crdnica de una pulpa dental ha dado como resul-
tado 13 destruccidn del hueso periapical. El esfuerso del organis-
mo para reparer el defecto consiste en el crecimiento de capilares
v de tejido conectivo Joven que si no fuera por la irritacién con-~
tinua de 1a pulpn producir{a hueso nuevo. 5in embargo, 1la continug
cidn de la irritocibn causa, de uno mezcla de este tejido de repa-

racibn con el cxudado inflamatorio el granuloma dental,

El granuloma puede contener restos eplteliasles de malaszez., =

Estos restos de células tienen 1a posibilidad de formar un quiste-
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sl el qgranuloma permanece en el hueso, aunque se extralqga el diente,

Las afecciones patoldgicas periaplcales crénicas como obscesos,
granulomrs o culstes periaplcales pueden sufrir exacerbociones aque-
das, por lo tanto se requlere de ur culdado especial v toemar las dos

sliguientes consideraclones,

l.~ 5i ur diente es inGtil, el mejor v mAs sencillo trstamien-

[4

to serf extrserlo y hacer el tratomlento correcto dependiendo de el~

tipo de lesidn que se epcuentre por debajo del fpice dentario.

2.~ 51 el diente es Gtil, la meta principal deberf ser conserw
varlo, por lo t=znto el tratamiento deberd zonsistir en ahrir 1» c%mg

ra pulpar y eliminar la mayor parte del contenido de los conductos.

Cemo el raspado perizplcal no es un procedimiento muy complice-
de en la czona anterior de los dientes, muchos operadores prefieren -
hacer el curetaje (y apicectomia en caso necesorio) 21 mismo tiempo~

gue se obtura el cansl radicular,

Conforme a lo onteriormente dicho, por lo dificil de un diagnds
tico exscto hay que tomar muche en cuenta auve el ofdo puecde scr fre-
cuentermente nmfs velioso para llegar a un diagndstico aue lon ojas. ~

Una historia clfrica cuidadosa muchas veces da el eslshdn perdido pr

re llegar s un diagnfstico evacto ¥y o un tratemiento correcto.




TEMA IV
CIRUGIA BUCAL CON AMNESTESIA LOCAL Y

ANESTESIA GENERAL

GE!ERALIDADES

Una vez cubierto el requisito de la evaluacidn completa que debe-
realizarse en todos los casos, debe estudiarse al paciente ya con sus-
regictros completos para decidir si se le va a intervenir bajo aneste-

sia local o bajo anestesla general.

Es muy importante resolver adecuadamente esta disvuntiva, debido-
a que la preparacibén y manejo del nifio difieren bastante si va a inter
ven{rsele bajo ANESTESIA GENERAL o bajo ANESTESIA LOCAL, y por lo tan-

to, si se le va a atender en el HOSPITAL o en el CONSULTORIO PRIVADO,

Debe recordarse que el uso del anestésico general en cualquier w—
circunstancia, constituve un estado anormal al que se somete el orga—-—

nismo. v que como tal implica siempre cierto riesgo.

Ningln paciente, nific o adulto deber{a ser sometido a dicho ries-
go sin una razbn de peso que lo justifique. Deberd optarse por la anes
tesia general solamente en aquellas ocasiones en las que por alguna ra
zén sea materialmente imposible o inconveniente realizar un trabajo sa

tisfactorio con el paciente despierto.

Lo que debe quedar bien establecido, es que la anesteslia general-

nunca deberf ser usada como sustituto de la habilidad o la paciencia.

Es diffcil ser dogmbtico estableciendo indicaciones precisas para



el uso de 1a anestesla local o de 1o cnectesia generzl, deberd consi-
derarse eada caso por separado con sus proplas caracter{sticos vy cir-

cunstanciasz,

La situacidn que se presente en un momento determinadn, nunca se
ré exactamenter igual a otra, ys see por las caracter{sticas del pacien

te , del ciruvjezno bucal del consultorio o del hospital,

Por todo lo anterior, no se puede establecer un criterio general
que indique en forma reglamentaria y sin discusibn en qué cisos debe-
r§ intervenirse bajo anestesia local, y en cufles bajo anestesia gene

rale

S5in embargo, pare el estudio del caso individual pueden establew
cerse 5 aspectos bfisicos que deberfn snalizarse antes de tomsr la de-

cisibn,
1. EL PACIENTE

Deben tomarse en cuenta 3 aspectos bésicos:

* Edad: Es el nifio tan pequefio que sea imposible pedirle su-

cooperacibn,

* Estado f{sico: Existe alqunes incapacidad f{sica o mentol de=-
suficiente magnitud que impida que el nific --
coopere adecuadamente,

* FEstdoo emocional: Acabks de sufrir el nifio un traumatismo, =

erxisten experiencios negativas anteriores-
o presenta alglin problema de conducts due-
impida la aceptacifn voluntaria del trata-

miento,

o
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2o LA INTERVENCION:

Es de tal complejided o duracibén que el nifio no seré capaz de -

tolerarla bajo anestesia local.,

3. EL SITIO ELEGIDO:

~Reune ciertos requisitos tales como: drogas de emergencia, me~-
dios de resucitacidn, y en caso de elegirse la anesteslia general, equi
po completo de anestesia y medios para una adecuada recuperacidn post-

anestésica,

-51 el paciente presenta un problema médico que requiera cuida--
dos especiales, estarf bien atendido en el consultorio, o estard més =

seguro en el hospital,

4, EL PERSONAL:

~S1i se elige la enestesia general; se cuentd con equipo humano -
especializado que tenga amplios conocimientos y experlencias en la - -~

atencidn del nifio y en las peculiaridades de la onestesia pediftrica.

5« LA PREPARACION:

-Se ha hecho una evaluacidn preoperatoria completa incluyendo his

toria clinica, examen f{sico y pruebas de laboratorio.
~Tomando en cuenta que para el nific es una experiencla desconoci-

da, ha sido preparado emoclonalmente para enfrentarla.

Analizando concientemente los factores anterlores, el cirujono —

sensato v experimentado tendrf ls pauta para decidir qué es lo mhs can
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veniente para cade paclente en sus clrcunstancias particulares,

Conslderando al PACIENTE como el factor principal, la EDAD cons-

tituye un dato determinante en 1o eleccidn del plan de tratamiento.

Como se menciond al iniciarse este cap{tulo, al entrer en juego -
tantos factores, no se puede ser dogmitico estableciendo normess estric
tas que indiquen categdricamente cufndo debe elegivse la anestesia ge-

neral en sustitucidén de la local.

5in embargo, con fines de orientacidn pueden establecerse indica-
clones para cada una de ellas, que desde luego dependiendo del czaso, -

admiten un margen de flexibilidad y de excepcién,
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i ¢ ¢ SEDACION PREOPERATORIA PARA FEL CONTROL ¢ ¢ b

DEL MIEDO Y LA ANSIEDAD

(A)

Para muchos nifios bastante temerosos, nerviosos o pequeilios, re-
sulta muy Otil el reforzar la terapila sicoldgica con la administra—
cién de algun tipo de sedacidén que ayude al nifio a dominar sus temo-

resS.

Los efectos principales que se esperan obiener de las drogas pa
ra la premedicacidn, son una sedacidn o efecto tranquilizante en el-
paciente que reduzca su aprehensidn y una elevacibn consiguiente del

umbral sl dolor.

Un operador con experiencia sabrf como manejar la dosificacién-

de acuerdo a las caracteristicas globales de su paciente.

- REGLAS DE LA PREMEDICACION:

**¢ Nunca se administrarf medicacién si el nifio no va acompafia

do de un adulto que se responsabilice de él.

*e+ Se tendrd al nifioc premedicado bajo estricta supervisién en

el consultorio.

**¢ Se concederf suficiente tiempo para dejar actuar a la dro-

gae

*** Supervisibn del nific por los padres durante y después de -

administrar la droga.

¢e* En esencial contar con un medio ambiente tranquilo.
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*** Nunca se administrar8 medicacibén en presencia de enfermedad

aguda,

¢** Explicar y anotar claramente & los padres lss indicacilones-

postoperatorias,

*** El cirujano debe conocer perfectamente la droga y sus efec=

tos secundariose.

*** Tener siempre disponible medicacién de emergencia y medioc..

de resucitaciédn.

***  Contar con una completa evaluacidn f{sica del paciente y de

sus respuestas anteriores a los medicamentos,

.

-~HIDRATO DE CLORAL:

*** Pertenece al grupo de las drogas hipndticas., Ofrece un am—
plio margen de seguridad en su uso. La presidn arterial y la respira-
cién no se deprimen mis que en el suefio naturalj los reflejos sdlo se

deprimen ligeramente y el paciente puede ser completamente despertado.

- INCONVENIENTES:

*** Sabor desagradable, provoca ndusea y vémito por lo que sc -

combina con otras drogas,

-~ DOSIS:

*¢* 100 mg/Kg, de peso, 45 minutos antes de la cita,
- DIAZEPAM:

*** Antitensional, sedante, hipndtico, miorelajante, y estabili

zador neuro-vegetativo. Su propiedad principal es 1la de producir ame-

nesia, El efecto cesa en 45 min,




*¢* Variable de los 2 a los 6 ailos, de 5 a 15.mg 1 hr. antes -
de la cita, por via oral o parenteral.

- HIDROXIZIMAS:

*** Tranquilizantes menor de rfipida accién y amplio margen de-
seeniridad. Propiedades antihistam{nicas y entieméticas. Mo deprimen-

la corteza cerebral, no se plerde la conciencia.

- DOSIS:

¢** 50 mg 1 hora antes de la cita y 50 mg 1a noche antericr, -

Por via oral.

-~ CLCRHIDRATO DE FENOTIACINA:

*e¢ Gran poder antihistam{nico, hipndtico, potencializa ia ac-

cidn de los analgésicos, antiemético.

- DOSIS:

**¢ 25 mg 1 hr. sntes de la cita. Por via oral,



-~ INDICACIONES DE LA AMNESTESIA LOCAL:

Tenemos un grupo de procedimientos considerados como zirurnfa ~enor
que se supone, no representa ni gran dificultad ovneratoria, ni Aqran rie

«sgo en CONDICIONES NORMALES, entre las gue tenemos:

¢es  gxtracciones dentarias aisladas.

LR B J

Excisibén quirdrgice de pequeios procesms patoldgices en teli-
dos blendos (ejem: quistes de retencidn mucosa de Gléndulas -
salivales menores, pequefios fibromas o papilomas, etcl.

*** Alargamiento de frenillos cortos, .

*** Exposicidn quirlirgica de dientes retenidos, con fires ortodén

cicos (ejem: canines superiores).

Este Gltimn caso se considera dentro de les indicaciones de 13 ~--
anestasia local, debido a8 que se presenta en nifios va mayores o #n ado=-
lescentes, con los gque se supone que sé logra comunicacidn y cooper: -
eidn

Vuelve a recalcarse que aunque el procedimiento a realizor esté ca
talogado como sencillo, al trebajar con nifios se presentan multitud de-
factores e impedimentos que no nos permiteq en ocasiones obedecer ins -
linzevientos convencionales y que nos obligan sctre todo en nifies pecug

fios, - recurrir con frecuencia a l2 anestesia general,

- MEDIDAS PREPARATOPIAS:

Una vez ectablecido el conkacto verbal o farmacoldqico pere lograr
1a apllicacibn sin riesgos del anectésico local, pueden considersrge ase

pectos generales propios del paciente infantil.




Los nifios parecen tolerar mejor la anestesis local después de
ingerir un alimento aproximadamente dos horas antes de la opera =
cidn, a diferencia de 1a anestesia general en la que debe guardarse

ayuno,

Cuando sea posible, deberfn programarse las citas infantiles-
temprano en la mafiana cuando el nifo est8 descensando y no ha teni

do tiempo de preocuparse varias horas antes de la operacidn.

Tampoco se aconsela hacer esperar mucho al nifio, quien tiende

a ponerse més nervioso si el momento se prolonga.

Inmediatamente antes de la operacién se mandar§ al nifio a que

vacfe su vejiga e intestino para que esté més cdmodo.

Se instalarf al nifio en el s1i118n dental aflojfndole ligera--
mente la ropa, y se procurar§ tener todo ya dispuesto para evitar-
pérdidas de tiempo, pero sin hacer un despliegue de instrumental a
los ojos del nifio, sino a la mano pero fuera del alcsnce de su vi~

sita.

Se evitarf le presencia de padres o parientes en el operato~-
rio, 3 menos que su presencia se considere benéficas v que no inter

fiera con el manejo del nific.

Mucho se ha hablado de la utilidad y eficacia del anestésico-
tépico. La mayor{a de los autores apovan su uso afirmando que serd
efectivo siempre y cuando se le splique sobre la mucosa completam..
mente secay se le deje actuar de 2 a 3 minutos antes de inyectar,

Todos coinciden en que por lo menos nadie duda de su valor como ~-

placeho,
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Sn cuanto al armamentario, el cirujono elegiri el anestészirc -
local cuvo uso le sea cotidiano, no olvidando nunca checar en i3 =~
historis clfnica, la existencia de problemas aldrgicos, ya cue i

sarlo por alto serfa imperdonable y en ocasiones fatal,

El uso de una jeringa de succidn es conveniente parc preveniy-
las punciones intravasculares, y el uso de agujas cortas de pequeric
celibre y desechables de preferencia, va que nos dan la sequridad -

de que estén perfectamente afiladas y libres de pirégenos o contami

nacidn.

Es conveniente también el uso de anestésicos con vasoconstric-
tor con fines hemostitlicos; aunque nunca con una concentracidn me--
yor, por ejemplo de.l: 100,000 en el caso de Xilocailna 38l 2% con —-

Eninefrina,

- TECNICA DE INYECCION:

Antes que nada, deberf cerciorarse el cirujano de tener en un-

momento dado bajo control cualquier movimiento d2) nifio.

Es labor de la aslstente el estsr casi rode8ndolc zon la2s manos
pera interceptar en algunos casos, movimientos bruscos de manos o -

piernss,

Llegado el momento de la inyeccidn no se le deberf ecconder la
jeringa ni mucho menos engafiarlo, sino tomar una actitud netural. -
Dependliendo del nifio y del operador hay quienes dan 21 nliv un espe

jo para que pueda observar directamente lo que ocurre, Hay nifios w




que as{ estdn menos nerviosos, y sobre todo se percatan por si mismos-

Je aue el moverse bruscamente o meter las manos, los lastimar{a mhs.

Cuando se inyecta por infiltracidn se aconsejs tensionar la muce-
sa, as{ como en 8reas como el paladar, imprimir presidn digital. Usar-
presidn v tensidn ayuda a causar clerto grado de anestesia que disminy

ye en 2lgo la molestia asociada a la introduccidn de la aguj~.

Sea cual fuere la técnica utilizada, se aconseja introducir prims
ro el bisel de 1a aguja depositando unas gotas de anestésico para des-
pués penetrar mds profundamente., También deberd depositarse siempre el

anestésico lentamente para evitar dolor innecesario.

Una vez concluida la inyeccidn nunca deberf olvidarse el explicar
le claramente la sensacidn que ve a percibir pars evitar que se asuste,
En esta etapa que se espera para dejar actuar al 3nestésico, procurarg
mos distraer al nifio hablfndole de algo de su interés pare que olvide-
en parte el momento anterior aque nunca deja de ser impresionante pasra-

cualquier nifio.

También debe explicfrsele que no tiene sensibilidad pero cue no -

debe morderse los labilos, cerrillos o lengua,



tc’

- INDICACIONES DE _ANESTESIA GENERAL:

En primer término van 2 enumerarse las INDICACIONES GENERALES

que obligan al uso de la anestesiz general:

1) Niiios que requieran un tratamiento complejo y extenso.

2) Niflos pequeiios (Menores de 4-~5 affos).
3) Nifes con incepacidades €isicas y/o mentales,
4) Nifos que presenten alergia & los anestésicos locsles.

5) Nifios con severos problemas emocionales o de comportamien.

to.

FRespecto a la complejidad y extensidn de 1» 1qtervenci6r, teng
4
mos como ejemplos que indiscutiblemente requieren atencidn htospita-

laria bajo anestesia general:

**+ Correccidn quirlirgica de malformaciones de los maxilzres.

¢** Traumatismos severos del maclzo faclal: reduccidn de frac-

turas de los huesos faciales, injurias en tejidos blandos,

*** Eliminacibn quirfirgics de.procesos patoléaicos extensos =

(ejemplos: neoplasgias benignas y molignas, gquistes, etc).

Un criter.o general indica también que intervenciones cue por-
eusd.uyuier razdn vayan a efectuarse bajo anestesia general, DEBEN .~

llevarse a cabo en el HOSPITAL,

Cirug{a extensa bajo estas condiciones, debe hocerse en un hog

ritel para meyor sequridad del psciente y mayor tranquilided del ci

rujano,
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~sto puede afirmarse ya que es imposible que un consultorio pri-
vado ya sea médico o dental, pueda estor completamente equipado con -
el personal y equlpo especializado para velar por la vida del pacien-
te en todo momento, recursos que se encuentran especialmente para es~

te objeto en el amblente hospitalario,

Tenemos otro tipo de intervenciones cuya dificultad y riesgo se-
considera variable, en las que las caracteristicas peculiares de cada

caso serfn las que decidan bajo qué condiciones se 1levarén a cabo.

Estos casos requieren un estudio particularmente minuciose de —
los cinco factores mencionados, como la edad, estado fisico y emocio-~
nal, as{ como de cuaslquier otra circunstancia gue nos inclinara a tra

bajar mfs tranquilos en el hospital que en el consultorio.
Entre estos casos tenemos:

*** Eliminacidn quirirgics de dientes retenidos en los maxilares
(mesiodens, dientes supernumerarios en genersl, terceros mo-

lares, caninos, etc).

*** Eliminacidn quirlrgica de procesos patoldglcos de extensidn-

y dificultad medianas,

**s Extracciones mltiples (por indicacidn ortodéncica o por ca-

ries mQltiple ),

‘uchos pacientes que se encuentran on este Ultimo caso y para --
aquienes es nuy diffcil enfrentarse repetidamente a ls anestesia local
v a 17 extraccibn, prefleren ser atendidoes L=2jo anestesia gener:l y -

posar por ests experiencia una scla vez y "sin sentir nada®,
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3} por problemas de aprehensidn excesiva el paciente elige esta

opcién, puede ser perfectamente justificado el utilizor la anestesia

ageneral para hacer todas las extraccisnes necesarias en un sola se—

s16n, eviténdole al paciente muy nervioso el stress de soportar lo -

mismo por varlas ocasiones,

- ORDE!ES PRE~OPERATORIAS:

Una vez que el nific ya esté registrado, el cirujano bucal expe-.

diréd al personal del hospital 1as ORDENES PRE-OPERATORIAS:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Fecha exacta y hors en que se efectu:z.,8 la interwencidn.
Tipo de intervencidn y tiempo aproximado de duracidn.

Nombre del anestesiflogo y orden de consulta si aun no se =

ha hecho.

Orden de estudios radiogréficos y anflisis de laboratoric =
necesarics, sl es que aun no se han efectuado. Adjuntar to-

dos los estudios y anotaclones al expediente,

Oreden de consulta pediftrica en caso de problemas de salud

y ausencis del pediatra familiar,

Tipo de diete preoperctoria. Orden de restriccidn de sbli--

dos 1{quidos,.

Ordenes especlales (tales como checar limpleza bucal antes~
de 1a intervencibn, remocidn de cuslquier aparatologia orto
dbncica o protésica removible, prescripcidn de antibidticos

8l se reaulere, etc),
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- MANEJO PRE-ANESTESICO:

Idealmente el niflo deberf ser edmitido aproximadamente 12 horas

antes de la operacidn como minimo en cosos de cirugfa electiva, -

Cuando menos deber§ permanecer en el hospital la noche anterior
a la intervencidn. Esto permite al nifc adaptarse un poco a1l nuevo -
ambiente, recibir adecuada sedacidén pre-operatoria, y proporciong w-
adem&s un intervalo de tiempo en el que pudieran manifestarse infec-
ciones incipientes sobre todo de las v{as afress superiores, que no-

hubleran sido detectadas por los padres antes de 12 admisidn.

Queda establecido desde luego, que en crsos de cirugfa - ectiva
se ha evaluado el ectado fi{sico del nifio y se le programa Uniczmerte
sl est§ en el estado de salud mejor posible, Una vez que ingrese al-
hospital estf en vigilancia continua para detectar cualquiocr hallaze
go normal, y apl;car algiin tratamiento médico previo a la interven--
cibn 51 es necesario. No se dudarf en considerar la postergacidn de~
la operacidn, si el estado de salud a Gltimas hors sufre algln que-.-

branto que lo amerite,

Por reglea general, elevaclones de temperatura sobre 38 C.o nivae
les de hemoglobina por abajo de 10 gr. x 100ml son causas suficlen—-
tes para posponer l& intervencidn hasta que se conozcs 1la causa, pe-

ko no son forzosemente razones para cancelarla,

Previamente a la intervencibn, debe hacerse una evaluacifn del~
estado de 1as v{as odreas suporiores para cerclorarse Jde que puede -

efectuarse la intubecibdn endotraguenl de manera correctan.
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Una faringitis o laringitis consideroble, la presencia de tos o de
cuadro qripal incipiente, deben evaluarse cuidadosamente er benaficioc -

de una intubacidn adecuada,

La intubacidn por vi{a nasal est4 contraindiceda en ciertos pacien-
tes como los que padezcon difitesis hemorrfqicas (trastornos hemorrigi-e

cos causados por vulnerabilidad capilar o por reacclones hemontéticas-

incorrectas).

Algunos nifios, especlalmente aquéllos con anomalfas congénitas de-
tipo esquelético, presentan crénicamente secrecidén nasal., Otrus por ra-
sones no slempre claras tienen persistentes elevaciones de te¢uperatura-
de pocos grados. Para valorar acertadamente estas discrepancias, debe -
recurrirse a los datos de la historia clfnica v8 que de ellcs depende:é

#1 que se posponga o no la intervencidén.

Los pacientes con padecimientos renerales, reguieren 2 veces nrepa
racidn especial gue puede tomar varios diac, Es esencial que el pudis--
tra o médico de guardia esté enterndn y que el nifio sea internsdo en el
hospital con suficlente anticipacibn pora que esta praparacién pueda -—-

efectuarse.

Por' ejemplo, deber§ investigarss culdadosamente si existe historia
de enfermedad cardfacs congénita o antecedentes de fiebre reumftica. En
astos casos antes de someterlos » 1la “nestesia v a 1la operacién, tedos-
los pacientes deben ser "cublertos" ccn antibibticos antes y durante va

tios dfas después del acto quirlrgico.

Los niflos deben recibir 600,000 U fLanto de penicilina cristaline

como de proce{nica por lo menos una hora antes de la intervencidng o -
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bien, 250 mg por via oral de fenoxipenicilina potfsica de 2 a 4 horas
antes de la operacibdn. Este tipo de penicilina oral debe sostenerse -
en la misma dosis cada 6 hrs. durante los 2 o 3 dfas postoperatorios-

Y(6).

. Los nifios diab&ticos deben controlarse por medio de la dieta y ~
de dosis de insulina, Es esenclal que el nifio diabético recibe un adg

cuado aporte calérico y de insulina el dia de la operacibn.

Esto se logra generalmente mediante miiltiples dosis de insulina-
tegular v aplicando una infusién Jde dextrosa al 5% en agua varias ho-
ras antes de la intervencidn. Estos nifios requieren varios detalles -
en su manejo el df{a de la operacién. Con frecuencia se requerirf redu

cir.la orina durante los per{odos pre y postoperatorios inmediatos.

Los nifios que vayan o ser sometidos a procedimientos de cirugfa-
mayor y que estén bajo tratamiento con esteroldes; pueden requerir ad

ministracidén de estercides en el pre y en el transoperatorio.

-~ AGENTES ANESTESICOS:

Los agentes y drogas anestésicas utilizadas con los nifios son ==
exactamente los mismos que se usan con adultos. La edad por si misma-
no constituye una contraindicacién para el uso de la anestesis gene-~

ral,

Exceptuando el caso de infantes, no hay una diferencla significa
tiva en la concentracidn de los agentes inhalantes cuando se usan con

adultos o con nifios,.




Se harb una breve descripcidn de los aqentes anestésicos mds -

cominmente utilizados en anestesia general.,

~ AGENTES TINHALANTES:

Oxido MNitroso:

Las ventajas que ofrece el NC,, baja toxicidad, no flamable, su
velocidad de 1induccidn, su olor no degaqradable, lo hacen idealmente

indicado para nifos. Se considera un agente gaseoso.

Al igual que en las técnicas para adultos, es la base de la ma-

yorfa de los métodos de inhalacién.

Debido 2 su baja potencia y a que el metabolismo infantil es mis
activo que el del adulto, debe utilizsrse siguiendo los puntos para

que resulte rcalmente efectivo:

*** Inducir con una mascarilla completa adaptfindola filrmemente,

para evitar toda entrada de aire del ambiente.

**+ perfiodo de induccidn con duracidn suficiente (3 a 5 min.)-
para permitir 1a denitroqgenizacidn y la suturacidn de los-

tejldos corporales.

*** Usar concentraciones cercanas al 80% para logqrar un m&ximo

efecto sin producir hipoxia,

**s Ugar un flujo grande de ga2s, A mayor flujo, existirf menor
discrepancia entre 1a concentracién de gas inspirado ¥y los
valores marcados por el Fluxbmetro. 3e tendrf as{ mayor -

precisibn al determinar 15 concentracidn del gos inspirado.
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Auxillar la respirscidn para facilitar la oxigenacidn y -

la afluencia del lO,.

*** Al finnl del perfodo de induccidn, transferecnecia répida =21
método de inhalacidn o a cualquier otro que se haya elegi-

do pars el mantenimiento de la anestesis,

Hasta para el procedimiento mAs corto, el uso del NO, solo, en-
corcertracionns que permitan una correcta oxigenacidn, no es sufici-
er.temente potente, y DEBE 3TIMPRE COMPLEMENTARSE CON OTRO AGENTE IN-

HALAMTE, Ul SEDAHNTE O UN NARCOTICO.

I1 HALOTANE es el mfs usado entre los agc ites inhalantes, aune-
que pueden utllizarse otros ( Tricloroetileno, Metoxiflurano, Enflu-

rano, etc ),

TIOPENTAL, MEPERIDINA y DIAZEPAM estfn entre los agentes mis ——

usados por vi{a parenteral,

Cuelquiers de los agentes inhalantes no flamables puede ser usg
do solo para procedimientos de cirugf{a bucal, pero con més frecuen-—
cia se utilizan en relativamente bajas concentraciones unidos a3l w=

ﬁOzo

-~ HALOTANE:

Es un agente volftil, no inflamable v no explosivo, llo es irri-
tante a la mucosa bucal, larfngeas y traqueal, y se considera 100% po

tonte { 4 veces mls que el éter ).

El halotene ha reemplazado en gran medida a agentes como el tri

cloroetileno, debido @ su potencia, induccibn rfpida y agredable, -
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ademfs dc que su relativamente baja solubilidad en sangre, favorece

una absorcibén més répida,

Para le induccidn se requieren concentraciones de 1% a 3%; pa-

ra el mantenimiento bastan 0.5 a 1%..

El mejor resultado en el 1 ) del halotane parece obtenerse =——-

cuando se utiliza en unibn de MO, y oxfgeno.

El halotane no poseé propiedades analgésicas, por lo que el pa
ciente puede reaccionar a esti{mulos dolorosos cr. ctapas tempronas -
de la anestesia e inmediatamente después de recobrar la conclercia,.
Por esta razdén se incluye dentro de la medicacidr pre-opersatoria el
uso de anslaésicos narcbdticos, pueden admiristrarse también por via
intravenosa durante la intervencidn como un refuerzo de 12 dosis an

terior para elevar el umbral del dolor.

S3e plensa que en términos generales, no hay contrairdicacidén -
en el uso repetido de halotane en nifios, una vez probado que no exis
te ningin padecimiento hepftico, ni previo ni posterior al usc del-

anestésico.

Las bajas concentraciones requeridss pera los procedimientos -
de cirugfa bucal, excluyen virtualmente cualquier peligro hasts de-
complicaciones renales, siempre que la duracién de la anestesia no=-

sed mayor de 4 horas.

La experiencia de los cirujanos bucales con el halotane es ey~
tensa, y su resultado lo h? colocado en un primer plano pars la - -

anestesia en cirunia orsl y procedimientos bucales en general,
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Cuando se usa en unidn al N02 - 0,, ofrece uns induccidn répida,
f4cil mantenimiento v una pronta recuperacidn. Por todo lo anterlor -
el halotane ha demostrado ser un ~gente anestésico efectivo y seguro-

tanto para pacientes hospitalizados como ambulatorios.

-  AGENTZS TNTRAVSHNOSOS

A 1lbs niiflos como regla general, les atemorizan los "piquetes" y-

ésto puede dificultar técnicamente la puncldn venosa.

La indiccidn con drogas intravenosas puede ser una experiencla -
traumfitica y desagradable tanto para el nifio como para el anestesidlg
go. Por &sto la induccidn por medio de la mascarilla se refiere sobre

todo en caso de los nilfios.

Mis la vfa intravenosa ofrece mis control de concentracidn de mg

dicomentos. que cualquiera otra de las vias de administracidn.

Todos los agentes anest&sicos intravenosos son derivados barbit

ricos,

Log barbitlricos de accibn ultro corta {(TIOPENTAL, TIAMYLAL Y ME
TOHEXITAL, se han logrado imponer como los agentes de eleccidn pars -
la II'DICCICH de la anestesie; pero debldo » sus escnsas propiedades -
annlgésicas, su uso como anestéslco aislado es limitado. Esto es apli

‘ceble especlalmente en el caso de los niflos,

Cuando se usan para la induccidn, puede administrarse tiopentale
o tiamylal en dosis de 4 mg/Kg de peso o aun menos, solo lo suficien-

te para hacer dormir al nlfio.

Reclentemente, dos nuevos conceptos en 1a anestasla irtravenceg
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se han afiadido al armamentario del anestesidlogo: la NEURCLEPTOA-
IIALGESIA v la AHESTESIA DISOCIATIVA.Y Amhas son ampliamente adzp-

tables nl paciente pediftrico.

- NEUROLEPTOANALGESTIA:

Este término describe el estado de quietud v de analgesia --
producto de la administracibn simultfnea de un psicosedante y de-

un potente analgésico norcético,.

Innovar es una combinacidn comercial de un analgésico narcd-
tico potente: Fentanyl (Sublimaze) y una droga psicosedante: DRO~-
PERIDOL (Inapsine), en una mezcla de S0 a ) (fentanyl, 0.05 mg, v

droperidol, 2.5 mg). Es una solucidn inyectable.

Ambas drogas en combinacién refuer zan su mutua accibn farmo-
coldgica; el droperidol potencializa el efecto analgésico del fen

tanyl, producliendo un alto nivel de analgesia, Puede afifadirse el-

uso de Noa - 0, para producir un estado de inconciencia,

El efecto que produce Innovar parece ser ldeal mas presenta-

varios riesgos y desventa)ss,

**¢ La principal consiste en que el componente narcfitico, -
como es de esperarse, es un severo depresor respirato--
rio. Al usarse, Innovar debe ser diluido e inyectarse -
lentamente primero una cuarta parte de la dosis calcula

da, observando atentamente lea Eespiracién del paclente.

Posteriormente se administrarén dosis whs pequeiias con-

Intervalos de 3 a 4 minutos hasta obtener el resultado-

deseado,




Obviamente deber&n tenerse disponibles los medios pars respi-

racidn artificial. Si el paciente tiere intubacidén endotra- -

queal, se elimina este problema,

controlarse por minutos, los efectos

Otra desventaja es que mientros el efecto analqgésico puede --

sedantes del droperidcl-

duran por varias horas. Por lo tanto no ce debe usar en paw -

cientes ambulatorios. En general su

Cuando se utilice, se indica la intubacidn

te en unidn de NO,.
La administracidn intravenosa de Innovar o
hacerse muy lentamente para evitar la rigidez

hacer més diffcil ls respiraciédn,

Puede administrarse también intramuscular,
te premedicaonte y para la induccidn. Ls dosis

ra induccidn, es de 1 ml de solucibn por cada

uso es un poco limitado.

endotraqueal, gencralm .-

cualaquier narcbdtico debe-

muscular, v por lo tente-

v s~r utilizedo comn anir
inicial por ambas vias ne

12,5 Kge de peso. Para --

premedicacibén se utiliza aproximadamente 1a mitad de esa desiz,
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CONSIDERACIONES DEL TRANS Y POST OPERATORIO DE LOS

AMESTESICOS LOCALES ,

(D)

Antes de inicliar el trabajo se debe cerciorar el operador de la

nrofundidad de la anesteslia para evitarle cualquier molestia,

Surante toda la intervencidn puede heblérsele de cualquier otra
cosa para relajar la tensidn, a menos de que se empefie en prequntarw
sobre todo lo que se le hace, en cuyo caso se le deberd ir explicen-
do el procedimiento. Debe prestarse atencidn a las sefias que indi-—
quen que sufre dolor, para reforzar inmediatamente el bloqueo anesté

sico,

En lo posible y con la ayuda de asistentes eficaces se tratord-
de trabajar lo mhs rfpido posible para abrevisr la sesidn en conside
racibn a gue de cualquier modo el nifio estd en estado de gran ten- -

Siéno

Una vez concluido el procedimiento, se colocarfn compresas de -
gasa seca entre 1os dientes. Esto tendrd el £Iin de cohibir hemorraw-
gia posible as{ como de evitar que el nifio muerds inconcientemente -

sus labios o lenqua.

A la mayor brevedad se hard pasar » los padres a la sales de tra

tamiento para que se tranquilicen y que el nifio también se relsje.

ucho se ha hablado tembién en Odontopediatr{a de dar "recompen
sAs" 3 los nifios nunca a manera de soborno sino de legitimo reconoci

miento al esfuerzo que en gran medida ha hecho el nific por dominarse
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y cooperar. Para un nifio este hecho es muy importante,

Esto puede ser muy positivo al darse cuenta el nifio que se lo o
conoce, y ayuda también a alejar de la mente del nifio las escenas que=-

acaba de vivir.

Se darfn a los padres las 8rdenes postoperatorias por escrito re=-
ferentes a cembio de compresas para la hemostasia, prescripcién de - -
analgésicos y/o antibidticos si se requieren, dieta, higilene y fecha -

de la cita de revisidn.

ASISTENCIA POSOFERATORIA PARA
ANESTESYA GENERAL ,

Uno de los per{odos més criticos, para el paciente quiriirgico, es
1la fase posoperatoria inmediata, que cubre el periodo desde el final -
de la operacidn hasta el momento en que vuelve en s{. Durante esta fa-
se es cuando adquiere mayor importancis el peligro de aspiracién, paro

cardiaco y depresidn circulatoria o respiratoria,

Paso del quirdfano a 1a sala de recuperacidn. El1 mejor método de=
retirar al paclente de la mesa de operaciones y llevarlo a la sala de-
recuperacibn generalmente es colocfndolo sobre una camilla rodante pro
tegiendo as{ 1a columna vertebral tanto del paciente como del auxiliar,
El cirujano a cergo o el ayudante responsable, deber&n acompafiar al pa
ciente a la sala de recuperacidn, con una nota de esta sala en el expe

diente del paciente y con Ordenes posoperatorias escritas.

Método de Aldrete. Aldrete ha descrito un método pars valorar pa-




cientes que se recuperan de los efectos de anestesia, similar a la -
valoracién de Apgar del recién nacido (1), Este método se Lasa en es
timacidn repetida de presién arterial, respiracibdn, color, estado de
la conciencia y actividad, que se miden cada 15 minutos. Se dan valg
res de 0 a 2 a cada uno de los signos vitales medlidos, dando as{ al-
personal de sala de recuperacidén gufas mis definidas para apreciar -
cufndo el paciente podrf vnlver sin riesgo a su habitacidn o ir a la
unidad de cuidado intensivo, seqin sea necesario. Una valoracién de-
10 en esta escala indica que el paciente est§ en el mejor estado po=-
sible, las califlcaciones de 8 8 9 se consideran sequras, pero los -

pacientes que se califican con 7 o menos se consideran en peligro.

Notas de sala de recuperacién., La nota de la sala de recupers--
cidn escrita por el residente de cirugf{a deberi incluir un comenta--
rio sobre los siquientes factores: 1) nivel de conciencia, 2) tamanio
pupilar, 3) permeabilidad de vias aéreas, 4) modelos de respiracidn,
5) velocidad y volumen del pulso, 6) calor y color de la piel, 7).
temperatura corporal y 8) s5i el paciente estd sondado excrecidn de -

orina de 30 a 50 ml por hora,

Visitas posoperatorias. Todos los pacientes en estado posopera-
torio deben valorarse totalmente en busca de evidencias de complicaw

ciones que puedan poner en pellgro o retrasar su recuperacidn (2),

Las observaciones sobre el proqrero durante la fase posoperatg

ris deberfin incluir una valoracidn de los siguientes factores:




1.
2.
3.

4.

S.
G.
7

8,

9.

Nivel de conciencia

Permeabilidad de vi{as aéreas

Valoracidn del sistema cardiopulmonar del paciente
Velocidad y volumen del pulso, presidn arterisl y tempera-
tura corporal

Calor y color de 1la piel

Ingreso y excrecidén

Estado de la herida

Revisidn de las notas de la enfermera (no necessriamente en
este orden, pero es de la mayor importancia)

Quejas especificas del paciente




e+ ¢ & ¢ ¢ CONCLUSTIONES * * *® s
S T
Los paclentes pequeiios no significan de ninguna manera problemas-
pequefios. Para el cirujano bucal, la atencibn de los nifios representa-
un reto a sus ccaocimientos, juicios y habilidad en el manejo del pa~
cliente sobre todo si los procedimientos van a efectuarse bajo aneste—

sia local.

El cirujano bucal debe apegarse a los principios bsicos de la —
buena cirugia, més estricthmente aun que cuando trabaja con pacientes-

adultos,

En este trabajo se habla de las caracter{sticas ten propias que -
presenta un nifio en todos aspectos, que lo haceh merecedor de un sitio

y manejo especial dentro de la prfctics de la cirug{a bucal,

Inicialmente se describen las caracter{sticas anatémicas, fisiold

gicas en general que diferenc{an al organismo de un nifio y un adulto.

Estas diferenciass absrcan caracter{sticas anatdmicas tales como =
la disposicién y proporcidn, 1a presencia de una denticibn mixta, una-

oclusién siempre cambisnte y en desarrollo.

Otra diéerencia significative es 1la natursleza y actividad histo-
18gica en 1la nifiez, E1 carfcter elfstico del hueso infantil lo hace re
sistente y menos propenso a las fracturas, Asl tambien su organismo en
desarrollo y en cont{nua actividad celular, tiene un poder de recupers

cidn asombroso.

La manipulacifn de la estructura del nifio tiene que ser mucho -~

més cuidadoss debido a sus menores dimensiones ¥y mayor fragilidad, Ele
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tamafio de la boca del paciente dificulta la mayorfa de las veces el-

trabajo del cirujano.

La armonia de la oclusibn y del crecimiento facial se encuentra
én pleno desarrollo, por lo que el cirujano deber§ tener mds precau~
cién en dar un correcto tratamiento a las lesiones o traumatismos —-
del niflo procurando no ser nunca el causante de alteraciones del de-

sarrollo dehidas a un manejo brusco o inadecuado.

Una virtud indispensable que debe poseer cuslquier facultativo-

que atiende a niflos, es una infinita paciencia,

Se recalca la importancia fundamental que tiene 1a evaluacién -

fisica completa que debe hacerse antes de efectuar cualquier procedi

miento,

Al igual que sucede con el paclente adulto, es indiaspensable co
nocer todos sus antecedentes médicos y su actual estado fisico, pera
prevenir cualquier complicacién y tomar las medidas pertinentes en -

caso de niflos con historia de enfermedad grave.

Se mencionan las pruebas auxiliares de diagndstico tanto clini-
cas como de laboratorio de que se dispone, y que deberfn utilizarse-

para determinar o corroborar el diagnéstico.

En caso de que dichas pruebas o el interrogatorio descubra alqu
na alteracién en el estado general, no debe dudarse en consultar & -
su pediatra o médico antes de intervenir. Se enfatiza el equipo ten-
efectivo que pueden formar médicos y clrujanos dentistas cuando cola

borsn en beneficlo del tratamiento integral del niflo.

se hace mencién sobre los problemas que mayormente afectan & --
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nuestra reqlidn bucal y los cuales son relacionados con ciruqgfas bucales,
como son los casos de traumatismos, las malformaciones congénitas, los -

problemas de orligen dental etc.

Se seflalan 13s indicacliones precisas que existen para la eleccibn -

de la anestesla general o de la anestesia local para efectuar la interve

Cién -

Cuando la situacidn no indica tan clarsmente cual es el método de -
eleccidn, se enumeran los factores tan diversos que deben tomarse en =

cuenta para evaluar globalmente un caso de particular y decidir que es -

lo mfs indicado 2 ese respecto.

La reslizacidn de muchos procedimientos de'cirugla bucel se llevan-
a cabo bajo anestesia general en el medio hospitalario, se hsce un resu-
men del manejo global del nifio bajo estas circunstancias, se hace tame=——

bién mencidn de cilertas particularidades de la anestesis por inhalacién-

e intravenosa.

Por la importencia que tiene se indica el correcto manejo del nifio-
en el perfodo preoperatorio pera procurar una corrects atencién vy vigi--

lar su evolucidn hasta que se recupere por completo.

Se hace hincapié en que por lo tanto el cirujano bucal debe estar -
ampliamente femiliarizando con la diciplins y reqlas hospitalarias para -
poder tomar @ su cargo con ayuda de un bhuen anestesiblogo, le atencién -

de paclentes bajo anestesia general.

Cusndo sec trabaja bajo anestesia local, se requiere mayor esfuerzo-

tanto por parte del cirujano bucal como por parte del nifio.




-

Se sefiala la ayuda tan vallosa que puede prestar la medicacidn preo—
peratoria en estos pacientes. Se describen los medicamentos de uso més co
min en el control del miedo y la ansiedad para pacientes que se atienden-

con caracter ambulatorio.

Se llega a la conclusidn final de que el manejo del niflo cada vez se
integra mfs a la prfctica diaria del cirujano bucal, por lo que este tie~
ne el deber de estar ampliamente famillarizado con el trato que requiere~

estos pequerios pacientes,

El manejo de los nifios le exige ina entrega completa, la conjuncién-
de infinita pacliencls, amplios conocimientos y gran habilidad operatoria,

pero le ofrece a cambio una infinlidad de satisfacciones que lo compensane

todo.

Los resultados que se obtlienen son muy reconfortantes, Existe la sa-
tisfaccidn personal del deber cumplido, ademas las muestras de gratitud y
de nfectec que se reciben, nunca son tan entuslastas y sinceras como cuan-

do vienen de un nifo.
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