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INTRODUCCTION

La odontopediatria es un servicio muy necesitado en la comuy
nidad, pero sin embargo, es el mis olvidado entre los den--
tistas de prdtica general, a pesar de su gran importancia,

‘yﬁ que el nifio es una persona en constante crecimiento y un
mql tratamiento en esta etapa puede dafiar permanentemente -
su aparato masticatorio, ademis de causarle un dafio sicolé-
gico haciendo de este "pacientito", un mal paciente adulto.

La prictica odontopedidtrica requiere de un caricter parti-
~cular por parte del especialista, ademis de la formacibén &-
.tica que se adquiere durante el estudio de 1a profesién.

i Ei:éépecialista debe sentirse orgulloso de la profesién que
eligi6 ya que por medio de ella contribuye a aliviar el do-
lor y elevar el nivel de salud de su comunidad.

El dentista ademis de adquirir una responsabilidad consigo

mismo y con el paciente, la adquiere también con la comuni-
dad en la que habita, esta responsabilidad se traduce en --
tratar de proporcionar una educacién odontol6gica adecuada

a los nifios, sus padres y maestros, esto se puede lograr or
ganizando campafias de salud dental en las escuelas propor--
cionéndoles una amplia informaci6n sobre técnicas preventi-
vas, como las técnicas de cepillado.

Ofreciendo este tipo de pliticas a maestros, alumnos y pa--
dres, es la mejor forma que el dentista puede ayudar a su -
comunidad.




En el amplio campo de la odontopediatrfa el especialista nun
ca debe dar por terminado su aprendizaje, esto implica asis-
tencia a seminarios, congresos o reuniones profesionales y -
la suscripcién a revistas especializadas para ampliar sus co
nocimientos, aplicando su apreciaci6n en clinicas para poder
aceptar o rechazar la informaci6én que adquiera, todo esto pa
ra aplicar al paciente el tratamiento que necesite con la ma
yor eficiencia posible, para cumplir eficazmente este trata-
miento es necesario tener la capacidad suficiente para condu
cir bien a los nifios, la falta de esta capacidad puede impe-
dirnos realizar una odontologia de gran calidad.

El odont6logo debe convencer al paciente y a sus padres del
valor de los cuidados dentales adecuados, estos cuidados en
la nifiez son una inversi6én en 1la salud dental futura.

La odontologfa no necesariamente tiene que empezar en el si-
116n dental sino en casa, con una buena higiene dental, una
dieta equilibrada y la fluoracidén del agua.

De esta manera se puede lograr una eficaz odontologia.

La odontopediatria debe estar encaminada hacia la prevencién,
pero en el caso de la cirugfa odontopediftrica el mal ya es-
tari presente y es necesario intervenir.

Las técnicas quirGrgicas son las mismas que en los adultos,
pero con cuidados especiales, ya que tratamos con organismos
en desarrollo tanto ffsico, como fisiolégico.




CAPITULO I

ANEéfE:‘A'LbéAL '

:tUno de los aspectos importantes en la orientacién de la con-
ducta del n1ﬁo, es la eliminacién del dolor, si el nifio pre-

'usenta dolor a lo largo del tratamiento, su futuro como pac1en

te g_dental serd dafiado: por eso es importante en sus visi--
?tas,‘reducir sus molestias al minimo y evitar toda situacién
dolorosa.

Aquf estaria indicado un anestésico local, este anestésico -
. puede eliminar el dolor afin en nifios mds pequefios tratados -
een el consultorio dental. Normalmente no existen contraindi
cgciones para el uso de un anestésico local.

'Q,Se ha probado que la mayorfa de los nifios pueden ser trata--

--dos bajo una anestesia local, siempre que los padres coope--
ren y no existan otras contraindicaciones.

Se deberd comunicar al pequefio en términos sencillos lo que
va a realizarse, y nunca se le deberi decir una mentira, ya
que de esta manera perderd la confianza para siempre, es mu-
cho mds confiable decirle al nifio que va a experimentar una
pequefia molestia, como la de una picadura de mosco o rasgu--
fio, que prometerle un proceso indoloro.

Un gran porcentaje de nifios hasta de los mis dificiles, pue-
den ser persuadidos para aceptar algln anestésico local, y -
en caso de tratarse de nifios muy pequefios deberfn ser trata-
~.dos bajo cfectos -de anestesia general.




Cuando esté programada una cirugia determinada, siempre es -
importante examinar al nifio por lo menos una vez antes de la
operacién, esto dard oportunidad al cirujano dentista de ha-
blar con el paciente y establecer una relaci6én. Esta visita
permitird la plitica del procedimiento con el pequefio y con
sus padres.

Sin embargo siempre es importante considerar el factor psi--
quico.

Podemos enumerar 3 clases.

"1.,- El nifio afortunado que vive en su hogar donde la razén
y la sana vida lo han fortificado para enfrentar la existen-
cia con valor normal, comprende un 25%.

2.- El sometido a dolor fisico en los tratamientos denta- -
les comprende un 5%. ’

3.- El desventurado, cuyos amigos y parientes le dan terri-
bles informes acerca de los sufrimientos que producen las o-
peraciones dentales, y le han creado un complejo de temor, -
comprende un 70%.'" (9)

As{ una de las recomendaciones importantes es: pSngase al ni
flo bajo la accién del anestésico todo lo reposadamente que -
sea posible. No se emplee la violencia pudiendo encontrar en
el nifio su cooperaci6n, sease delicado aunque firme.

En resumen, cl nifio que entra en razén y coopera, puede ser
tratado con un anestésico local.

1 Medidas Preparatorias
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La mayorfia de los estados tienen leyes las cuales hacen obli
gatorio obtener un permiso del padre o tutor para aplicar --
tanto anestesia local, como general; este trimite deberd ser
por escrito y se debe incluir el tipo de anestesia que se ird
a utilizar, asf como la operacibén a realizar. En casos de ur
gencia, bastard con llamar por teléfono pero deberi ser con-
firmada lo mis ripido posible y como medida de precauci6n, -
se deberd anotar el nGmero del teléfono y nombre de la perso
na que estd dando su consentimiento oral en el registro del
paciente.

Se ha visto que los nifios parecen tolerar mejor la anestesia
_ldcal después de ingerir alg(n alimento aproximadamente dos
horas antes de la intervencién pero, si se estima que el ni-
fio se le deberi tratar con anestesia general, deberf instruir
se a los padres del nifio para que éste no ingiera alimentos
1fquidos ni s6lidos por lo menos en las ocho horas que ante-
" ceden a la operacién.

Cuando sea posible, deberdin de programarse las visitas del -
nifio para procedimientos operatorios tempraho en la mafiana,
de esta manera el nifio estd descansado y no ha tenido tiempo
de estar angustiado por la operacién durante horas. Se debe-
rd programar la visita al consultorio de manera que no se ha
ga esperar al pequefio ya que provocarfamos en é1 su nervio--
sismo.

El quir6fano deberd estar bien equipado del instrumental co-
rrespondiente, dispuesto en una bandeja que estari cubierta
por una toalla y retirada de la vista del nifio, una sugeren-
cia es colocar el instrumental detrfs del paciente, ya que -
de lo contrario tanto agujas, bisturf, pinzas, etc. descon--
ciertan tanto a nifios como a cualquier paciente adulto y es
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recomendable preparar la aguja y anestesia de tal ‘manera qué'
el nifio no las vea, procurando que estén lejos de su vista.,

En este caso la premedicacidén proporciona una gran ayuda y -
no tendremos el problema del dolor y la sedacién. Inmediata-
mente antes de la realizacién de la operacién, se recomienda
enviar al nifio para que vacfe la vejiga y el intestino antes
de someterlo a la anestesia local.

Deberi aflojarse la ropa del nifio y se protegeri con una ba-
ta quirtirgica. No deberd permanecer en el quiréfano ningGn -
pariente o amigo, a menos que su presencia sea de beneficio
para el buen manejo del nifio. Deber& ajustarse la posicidn -
del nifio para mayor comodidad y ligeramente reclinado.

2 Técnicas y Tipos de Inyeccién.

Algunos dentistas aconsejan el uso de anestésicos tépicos an
tes de la inyeccibén. Es realmente diffcil determinar hasta

que grado son eficaces, indudablemente poseen valor psicol6-
gico, pero no son sustitutos de una buena técnica de inyec--
cién.

Si se va a utilizar, deberi ser en forma adecuada.

a) El anestésico tOpico deberd estar en contacto con la su--
perficie por lo menos 2 minutos. Uno de los errores cometi--
dos al usar este anestésico, es no conceder tiempo suficien-
te para que empiece su accién antes de inyectar, e¢s aconseja
ble esperar por lo menos 4 minutos después de aplicar el a--
nestésico tépico.




:qizﬁi"iecbméndqb}b"él uso de un anestésico tépico que no pue

ecrosis en la zona. Hasta la fecha no se ha visto

a nos ‘evitaremos las infecciones de un paciente a o-
tilizar agujas contaminadas,

e) Al encontrar flojos algunos tejidos, es recomendable esti
. rarlos como el pliegue mucobucal, y cuando hay tejido densa-
mente ligado con el paladar duro, se deberin comprimir; el -
empleo de la presidén producird cierto nivel de anestesia y -
de esta forma disminuye el dolor asociado con el piquete.

£) La introduccién del liquido serd en una forma lenta al u-
'sar la técnica dec infiltracién, ya que si se hace con rapi--
~dez provocari grandes molestias.

-:En.él lado del paladar se pondrin unas gotas en anterior en
‘.el agujero palatino mayor que se puede conectar con los Glti

-.mos molares erupcionados, cuando es necesaria la anestesia -

~.'en"la zona incisiva del maxilar superior se administrari el
- anestésico por labial, de ahf la aguja se va a desplazar a -
,“través de la papila interdental, entre los centrales y depo-
* sitando gradualmente el anestésico.

.g) El vasoconstrictor deberid ser lo menos concentrado posi--
ble cjemplo: Xilocaina de 2%, no deberi usarse mis de - - -
1'100,000 de Epinefrina,
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h) Es importante platicarle al nifio lo que sentird cuando el
efecto de la anestesia se inicie.

i) Es importante dejar transcurrir tiempo suficiente (5 minu
tos) antes de empezar la intervencibén; si dentro de los pri-
meros 5 minutos no se siente la accibén del anestésico, se de
berd considerar la inyeccifn como fracaso y se tendri que re
petir el procedimiento.

. j) Es recomendable el uso de jeringas de aspiracién para evi
tar la inyeccién intravascular de la solucifn anestésica y -
reducir el riesgo de reacciones téxicas, alérgicas e hiper--
sensibles.

TIPOS

La anestesia local en los nifios no tiene mucha diferencia --
con la de los adultos. La menor densidad 6sea provoca més ri
pidamente la difusi6én de la soluci6n a lo largo de capas com
pactas de hueso, y el menor tamafio de las mandibulas disminu
ye la penetracién de la aguja en algunas anestesias por blo-
queo.

Se encontrd que la densidad 6sea es tan grande en los nifios

(en la regi6n de la tuberosidad) que la anestesia pasari mis
ficil a la regi6n de la corteza sin que se tengan que reali-
zar inyecciones mis profundas. Las inyecciones profundas en

esta Area pueden causar hematoma a causa del plexus pterigoi
des adyacente o la lesién de una arteria alveolar posterior,
superior o de la rama gingival externa, que corre abajo y a-
delante a lo largo de la pared posterolateral del maxilar su
perior junto al periestio lo cual implica un accidente que -
no siempre se puede evitar. Una vez observado el hematoma --
puede ser controlado taponando con gasas comprimidas atris y
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en lateral a la tuberosidad interhucalmente mientras se apli
ca presi6n del exterior contra ese tapén con compresas hela-
das.

En muchas ocasiones el bloqueo infraorbitario podri producir
lesiones nerviosas y son dolorosas, el bloqueo del agujero -
palatino mayor a menudo causa ahogo.

ANESTESIA PARA LOS DIENTES INFERIORES
Anestesia Regional del Dentario Inferior.

. En casos quirGrgicos es conveniente emplear la técnica de --
una anestesia regional en el dentario inferior. No se puede
confiar en la técnica de inyeccibn supraperilstica para que
sea completa la anestesia de esos dientes.

Osen ha informado que el agujero de entrada del dentario in-
ferior estd por debajo del plano oclusal de los dientes tem-
porales del nifio, de esta forma la inyeccién debe ser un po-
co mis abajo y atris en la gente adulta, se colocari el pul-
gar sobre la superficie oclusal de los molares con la ufia so
bre el reborde oblicuo interno y la yema del pulgar descans-
sando en la fosa retromolar. La jeringa estari orientada des
de un plano entre los molares temporales del lado opuesto a

la arcada, se aconseja inyectar una pequefia cantidad de so--
lucién tan pronto como se penetra en los tejidos y seguir in
yectando cantidades pequefias a medida que la aguja avanza ha
tia el agujero dentario inferior,

La experiencia obtenida con xilocafna de 2% nos ha convencis
do de que se ‘pueden extraer incluso los molares primarios ba
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jo infiltracién, aunque es preferibletel‘bloqueo mandibular,
puede anestesiarse la mucosa lingual de la manera antes des-
crita.

Los molares permanentes requieren una inyeccién de bloqueo;
y también las extracciones m@iltiples u operaciones mayores -
que afectan la mandfbula.

Siempre es importante pensar que al realizar una inveccién -
de bloqueo hay que tener prescnte la rama ascendente del ni-
fio que es mis corta y mis estrecha a comparacién que en el a
dulto. La dimensién horizontal anteroposterior puede ser por
palpacién a través de la piel.

La menor altura de la rama tendrid que ser compensada con la
insercién de la aguja y unos cuantos milimetros mis cerca del
plano oclusal que en los adultos.

ANESTESTA REGIONAL DEL NERVIO LINGUAL

El nervio lingual puede ser bloqueado si se lleva la jeringa
al lado opuesto con la inyeccién de una pequefia cantidad de
la solucién al retirar la aguja aproximadamente a 1/2 pulga-
da (12.5 mm) y se voltea medialmente la jeringa para cubrir
el mayor curso anterior y medial del nervio lingual en rela-
ci6n con el nervio dental inferior.

Las pruebas de anestesia deberin realizarse cuidadosamente,
con lenta presién de un explorador W otro instrumento, tenien
do presente que la anestesia en tejidos superficiales no im-
plica necesariamente anestesia de los tejidos mas profundos.
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.ANESTESIA~RBGIONAL DEL BUCCINADOR

_Péré ia eliminaci6én de los molares permanentes inferiores es

necesario anestesiar el nervio buccinador. Se deposita cier-
;'ftaicantidad de anestesia en el surco vestibular pordistal y
. vestibular del diente a tratar.

" Todas las piezas de ese lado estarin anestesiadas con excep-
' cién de los incisivos centrales y laterales, que pueden reci

o ;;fbif.inérvacién cruzada del lado opuesto.

_,l"‘.'i-ANEs’T‘EsrA PARA LOS INCISIVOS Y CANINOS TEMPORALES Y PERMANEN
- TES ' SUPERIORES.

" Técnica Supraperifstica.

Para la anestesia de los dientes temporales se emplea la in-
filtracién, &sta debe ser realizada cerca del borde gingival
que en el paciente, con dientes permanentes y de esta forma

se podrd depositar la solucién muy cerca del hueso. El sitio
de punci6n estari en el surco vestibular depositindola en -
forma lenta. Como puede haber fibras nerviosas que provengan
del 1lado opuesto serd necesario depositar una pequefia canti
dad de solucién junto al ipice del otro incisivo central, de
esta manera se podri obtener la anestesia esperada y adecua-
da y antes de realizar el procedimiento quirGrgico en los --
incisivos y caninos temporales o permanentes habrd que dar -
una inyeccién nasopalatina. Del mismo modo si se observa que
el paciente no cuenta con anestesia profunda de los dientes

anteriores durante los procedimientos de la operacién.
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ANESTESIA PARA LOS MOLARES TEMPORALES Y LOS PREMOLARES
SUPERIORES.

El nervio dentario superior medio inerva los molares tempora
les superiores, los premolares y la rafz mesiovestibular del
primer molar permanente. Hay que depositar solucién anesté-
sica frente a los &dpices de las rafces vestibulares y cerca

del hueso.

Por lo general, se puede evitar la inyecci6én del nervio pala
tino anterior, a menos que se deba efectuar una extraccidn.

Para la anestesia de los premolares tanto en el primero como
en el segundo premolar superior bastard una sola gota de la
inyeccién en el surco vestibular para que la solucién quede
algo por encima del Apice dental. La solucién deberi deposi-
tarse lentamente y cerca del hueso. En caso de que sea nece-
sario extraer los premolares, serd conveniente inyectar tam-
bién el lado palatino del diente.

ANESTESIA PARA LOS MOLARES PERMANENTES SUPERIORES.

"Se le indicard al nifio que cierre parcialmente la boca para
permitir que sus labios y carrillos puedan ser estirados la-
teralmente'. (4)

La punta del findice izquierdo descansari en una concavidad -
del surco vestibular, con el dedo girado de manera que la u-~
una quede adyacente a la mucosa. La punta del dedo estari en
contacto con la superficie posterior a la ap6fisis cigomiti-
ca.
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Monheim-sugiere que el dedo esté en un plano sagital del pa-

ciente, El fndice apuntari en la direcci6én de la aguja duran
" 'te-la inyecci6n. El punto de puncién est& en el surco vesti-

bular por encima y por distal de la rafz distovestibular del
‘jprimer‘molar permanente. Si ha erupcionado el segundo molar

la“inyeccién se hard por sobre el segundo molar. La aguja a-
vvénza hacia arriba y-distal, para depositar la solucién sog--
bre- lés‘apices de los dientes. Se inserta algo mis de 2 cm.

hacia atrds & arrlba, la aguja debe ser ubicada cerca del --
:f»hueso~y“con“él bisel hacia &ste.

fPara completar la anestesia del primer molar permanente en -
: procedlmlentos operator1os o quirGrgicos, se realiza la
Tfinye'cién supraperifstica mediante la insercién de la aguja
“‘en.el surco vestibular y dep6sito de la solucién en el &pice
: ;de»la rafz mesiovestibular del molar.

ANESTESIA DE LOS TEJIDOS PALATINOS
Anestesia Regional del Nervio Nasopalatino

~7.Se tendrd que anestesiar los tejidos palatinos de los dien--
:-tes anteriores, si se hace entrar la aguja en el conducto, -

' f:cs‘posible lograr la anestesia total de los seis, sin embar

‘go esta técnica se considera como dolorosa y es conveniente
no usarla como rutina en procedimientos operatorios, s6lo en
‘caso de alguna intervencién quirtrgica.

~8i, el nifio nos indica o sicnte una anestesia incompleta des-
‘pués de la inyecci6n supraperiéstica por sobre los 4pices --
“dentales en vestibular, puede ser necesario recurrir para el
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nasopalat1no la via:de 1nserc16n de 1a aguja corre a lo largo
de 1la papxln incis1va, Justo por detrds de los incisivos cen-
trales, se corre la aguja hacia arriba, dentro del conducto -
_palat1no anterxor. El malestar de la inyeccién puede ser re-
'ducido si se deposita la solucibn a medida que se avanza la a
',;gujéQ'Cuandb'hace falta anestesia del canino, puede ser nece-
;_sario 1nyectar o introducir una pequefia cantidad de solucién
por la: parte lingual para que no se anestesien las ramas su--
perpuestas del nervio palatino anterior, este método es menos
doloroso y sirve perfectamente a nuestros propésitos.

- INYECCION PALATINA ANTERIOR

Esta inyeccifn anestesiarf el mucoperifstio palatino desde 1la
" tuberosidad hasta la regi6n del canino y desde la lfinea media
hasta la cresta gingival del lado inyectado. Esta inyeccién -
se emplea en conjunto con la regién del dentario superior, me
dio o posterior antes de un procedimiento quirGrgico. La iner
vaci6én de los tejidos blandos de los dos tercios posteriores

del paladar deriva de los nervios palatinos anterior y medio.

Antes de efectuar la inyeccién, es €til trazar la bisectriz -
de una linea imaginaria que va desde el limite gingival del -
filtimo molar erupcionado hasta la linea media. Si el dentista
se acerca desde el lado opuesto de la boca, podrd inyectar so
bre esa linea imaginaria y por distal del Gltimo diente. En
el nifio no s6lo la denticién temporal, la inyeccién debe ser
unos 10 mm. posterior a la cara distal del segundo molar tem-
poral, No serd necesario la introduccién en el agujero palati
no posterior, s6lo se inyectari lentamcnte unas pocas gotas -
donde el nervio emerge del foramen.
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Con respecto al nervio bucal largo no se deberd de anestesiar
hasta que aparezcan sintomas claros de entumecimiento en el la
do respectivo del labio, ya que de esta forma el nifio puede -
proporcionar datos equivocados al estar aturdido por el hormi-
'gueo de-la mucosa labial. Este nervio s6lo se anestesiari por
‘infiltracién terminal en el plieque mucobucal de la pieza co-
. rrespondiente,

© 3 COMPLICACIONES

as~édﬁplicaciones de la anestesia local ocupan un lugar muy
;1mportante, es recomendable advertir a los padres de los nifios
Jque recibieron un anestésico local que el tejido blando de la
““zona puede carecer de sensaciones por una o mis horas. Es re-
""comendable que el nifio sea observado para que no se muerda el
lablo, la lengua o los carrillos; si por cualquier motivo el
‘nifio se ha mordido en algunas de estas zonas antes menciona--
das, se llega a formar una filcera, la cual se le denomina a -
"menudo "Ulcera traumitica". En realidad podemos aclarar que
son muy extrafias las lesiones de este tipo, sin embargo siem-
pre serd necesario estar precavido contra cualquier contra- -
tiempo ocasionado por la anestesia local, otra de las recomen
daciones importantes es la visita del nifio a las 24 horas y -
"se le indicard enjuagues con solucién fisiol6gica para de es-
ta manera mantener la limpieza de la zona.

Estos incidentes y complicaciones no difieren demasiado de --

- .~ los que ocurren en los adultos. Una sefial muy frecuente son -

‘los vomitos que pueden deberse a razones psicolégicas o t6éxi-
~cas.,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Aparte de las mordeduras en esas zonas debido a la accibn del
anestésico podremos encontrar varias lesiones herpéticas en -
labio, lengua o encfa, que pueden explicarse por el trastorno
de la inervacién tréfica. También se les debe de advertir a -
los padres, sobre el alimento del nifio, no darle alimentos --
muy calientes hasta que pueda el nifio recuperar sus sensacio-
nes normales, para evitar grandes quemaduras.
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 DISENO DE UN EXAMEN CLINICO
ODONTOPEDIATRICO

Perspectiva general del paciente (incluyendo: estatura,
parte, lenguaje, manos, temperatura).

Bxaméh de la cabeza y cuello; tamafio y forma de la ca--

‘beza, piel.y pelo; inflamacién facial y asimetrfa; arti
. culacién témporo mandibular, ofdos, ojos, nariz y cue--
C 1o,

Examen de la caridad bucal.-Aliento; labios, mucosa la-
bial'y bucal.

Saliva

Tejido gingival y espacio sublingual paladar, faringe -
y amigdalas. '
Dientes

Fonaci6n, deglusién y musculatina peribucal.

Posiciones de la lengua durante la fonacién, balbuceos
y ceceos anteriores o laterales. Forma de la lengua en
posicibén de descanso, accién mentalis en el momento de
tragar y posicidén de los labios en descanso.



ANESTESICOS LOCALES - DOSIFICACION-

NOMER Porcentaje de Dosificacion mdxima
E la_solucion Cartuchos mg.
PROCAINA Novocaina 2 20 800
TETRACAINA Pontocaina 0.18 10 30
BUTETAMINA Monocaina 2 7 . 300
PROPOXICAINA Ravocafna 0.4 4 30
2-CLORCPROCAINA Nesacaina 2 20 800
METABUTETAMINA Unacalna 3.8 7 870
| E PRIMACAINA Primacaina 1.5 10 300
£ DIETOXIN Intracalna 1 -] 300
E % ‘ HEXILCAINA Clclaina 2 7 300
o<
=y i LIDOCAINA Xilocaina 2 12 500
‘,_.E i sin adrenalino 2 8 300
== MEPIVACAINA Carbocaina 3 8 500
PRILOCAINA Citanest . 4 8 600

BUPIVACAINA Moarcaina 0.3 20 200

— —

_Iz—



PREMEDICACION PARA NINos*

Sedante Atropina Escopolaming
Recidén nacido Nada Nada Nada
S5 meses Nada 0.1 mg 0.1 mg
6 meses Nada 0.15 0.1
1-2 afios tuminal, 64 mg, hipo 0.2 0.15
9.500-11.770 Kg.
3-4 afos Luminal, 130 mg, hipo 0.24 0.15 .
14.5-18 Kg. I
4-5 afios Demerol, 25mg.(1/2cm3) 0.3 0.2 "
- o Morfina, 2.5mg. I
= 6-7 afos Demerol, 37mg. (3/4cm) 0.3 0.2
o 19-21.7 Kg. o Morfina, 4mg )
= g_;‘ : 8-10 afies Demerol, 50mg.(1cm3) 0.4 0.3
= £ 22.6-27Kg. o Mortina, 5mg.
- l1-12 afios Demero!l, 62mg.(1i/4cm3) 0.4 0.3
e o o Morfina, 8 mg.
;_E *para dcru_ una hora antes dela o_poroown. DEMEROL, es lo Indicado, cuando se deje la
= Instruccién “dario, si presenta dolor.” Si se administre al grupo de edad para e! LUMINAL,

pueden ser necesarias dos inyecciones h!podérmicas; en este caso, ®l LUMINAL no dobde
darse si lo pide el paclente. Ya que ol LUMINAL es de accién prolongaodo, pueds cstimarse
la hore de lo operacién y suministrerio por adelantado, aiin sl el tlempo transcurrido es
conglderable; la ATROPINA o ia ESCOPOLAMINA debe darse si se necesita: en otro
caso, aplicar una Inyeccién hipodérmica.
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CAPITULO II

EXODONCIA

Uno de los problemas principales a la realizacién de una exo-
doncia es controlar, el comportamiento del nifio. En este aspec
to los padres de familia deben de transmitir al nifio y comuni
carle una gran seguridad y confianza en si mismo, y por lo --
contrario no transmitirle miedo ni desconfianza, ya que tanto
los papés, parientes y amigos influyen mucho en la conducta -
del nifio,

El trato del odont6logo hacia el nifio deberd de ser en forma
cordial y amigable y sin perder por ningin motivo la pacien--
cia, pero del mismo modo tratarlo con firmeza y asi ganarse -
su confianza, todo esto en conjunto con la preparacidén de los
padres, lograremos un buen comportamiento del nific ante el o-
dont6logo y fuera de todo estrés posible.

Si &sto no fuera posible por no existir una buena preparacién
del nifio, las experiencias tienden a ser totalmente desagrada
bles, de tal suerte que los cuidados deberin ser muy especia-
les aunque s6lo se trate de una pequefia operacién.

La premedicacién varia segGn edad, tamafio y salud del pacien-
te. Para nifios normales, antes de efectuar la operacién se --
tendrd mucho cuidado en : No tener ningGn alimento después -
de la media noche; administracién de fenoborbital: de 30 a --
100 mg. antes de dormir, claro que &sto cs muy variable seg(n
l1a edad del paciente. Y por lo general también se le adminis-
tra un sedante; tales como: El Demerol, Atropina y Escopolami
na, sin ingerir ninglin tipo de alimentos aproximadamente 5 6

6 horas antes de la operaci6n.
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Siempre una operacifn tranquila y corta tendrid muy buen re--
sultado bajo la acci6n de un anestésico local; el anestésico
general s6lo se usa en casos de que la operacién sea un tan-
to complicada, larga y cuando el nifio no coopere.

Se debe tomar en cuenta que si se van a extraer dientes pri-
marios, es de gran importancia la edad; pero este criterio -
no es aceptable para determinar si es necesario extraer una
pieza primaria.

Uno de las aspectos importantes que hay que considerar es --

que una pieza firme e intacta en el arco dental jamis deberid

de ser .extraida, a menos que se haya realizado una evaluacién
completa, radiogréfica y clinica de toda la boca, principal-

mente del drea a tratar.

"Cuando en determinados casos los premolares anuncian su e--
rupcién entre los 8 y 9 afios de edad, en otros casos no pre-
sentan suficiente desarrollo en esas piezas si no hasta la e
dad de 12 afios". (7)

Otro de los aspectos importantes que deben de tomarse en con
sideracién son como el caso de la oclusién, desarrollo del -
arco, tamafio de la pieza o piezas, cantidad de rafz, estado
de desarrollo del sucesor permanente subyacente y de las - -
piezas adyacentes, presencia o ausencia de infeccifn, todos
estos factores mencionados deberfin de tomarse en cuenta an-
tes de que se efectfie una extraccidn.
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Por ‘1o general antes de efectuar una extraccién tanto simple
como compleja se deberd realizar un examen radiol6gico; ya -

‘ que éste nos proporcionard la informacifn necesaria como; po
, sicién del diente, nfimero de rafces presentes, tamafio, forma
.y-en caso de existir dentici6én mixta nos permite saber la re
lacién existente entre piezas temporales y permanentes.

1.- Indicaciones para la extraccién de piezas primarias

a) Cuando las piezas esten destrufdas, de tal forma que
no sea posible su restauracifén y cuando la destruccién -
de la pieza ya abarque hasta la bifurcacién, o en otro -
caso cuando no se pueda establecer un margen gingival du
ro y firme.

b) Cuando en la zona periapical o interradicular se ten-
ga la presencia de una infeccifn y que por determinados
factores no pueda ser eliminada.

c) En casos de abscesos dentoalveolares agudos (con pre-
sencia de icelulitis?)

d) En caso de que alguna pieza primaria interfiera nota-
blemente en la erupci6én de una pieza permanente préxima
a erupcionar o piezas permanentes sustitutas.

e) En caso de piczas sumergidas retenidas.
Cuando ponemos en consideracién un tratamiento conservador -

de piezas primarias como en tejidos periapicales infectados
o en pulpotomfas, el estudio general del paciente es tan im-




- 26 -

pogtante.cqmd'el‘echdipyiqcal;

vLos proced1mientos de conservacxdn serén imprudentes y peli--
.grosos para” os pac1ente5 con antecedentes con cardiopatfa --
reumﬁtlca,

;al 1gua1 est4n contraindicados los procedimientos

ﬁ‘conservadores en casos de cardiopatfas congénitas, focos in--

“fecciosos'y trastornos renales.

Cuéndo,hay una gran manipulacién de focos de infecci6n podri
causar bacteremias transitorias, que podrfan ir aunadas a una
endocarditis bacteriana subaguda, en pacientes que sufren car
diopatfa congénita y reumitica podrdn llegar a causar enferme
dades en cualquier otro tipo de 6rganos.,

Las ‘extracciones sc¢ pueden volver a realizar libres de peli--
gro por medio de una administraci6én adecuada de antibiéticos
antes y despufs de la operacién; siempre es importante tener
en cuenta que después de realizar una extraccién por lo com--
plicada que ésta haya sido, serd necesario la administracién
de un buen analgésico, tomando en cuenta antes que nada la --
presencia o ausencia de alergfas que tiene el nifio, de esta -
manera tanto el analgésico como el antibiético aunados podri
proporcionarle al paciente un post-operatorio con éxito.

2.- Indicaciones para la extraccién de los primeros molares -
permanentes.

‘fEn este tipo de extraccibén debemos ser muy cautelosos para no

 Qtomar desiciones equivocadas y que en un futuro nos podamos -
“arrepentir, ’
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Si se extrae un primer molar permanente antes de que el se--
gundo molar permanente haya erupcionado, este molar ticne --

buenas posibilidades de emigrar hacia mesial y ocupar el lu-
gar del primer molar extrafdo. Si por lo contrario ya erup--
cion6 el segundo molar permanente se podria inclinar hacia a
delante en el espacio del primer molar, esto causard la pro-
duccién de enfermedades periodentales, problemas de ortodon-
cia y por lo tanto problemas de oclusi6én; en este caso la --
. mordida estarfa totalmente ausente de cualquier cierre o con
~ tacto adecuado de clspide a fosa.

""Asi que lo mis recomendable en estos casos es que cuando el
“segundo molar no ha anunciado su erupcién y uno de los dos -
primeros molares estan destrufdos irreversiblemente deberdn
ser extrafdos, pero en casos de que tres primeros molares sc
encuentren destrufdos, lo recomendable es extraer los cuatro
primeros molares y de esta forma podremos obtener una denta-

dura mis simétrica y en equilibrio.

Cuando ya se encuentran erupcionados los segundos molares, -
se deber4d de tratar hasta lo imposible de salvar 10s prime--
ros molares, y en caso de que sea necesaria su extraccibn lo
recomendable es colocar de inmediato un mantenedor de espa-
cio adecuado a su situacién,

Segln estudios y experimentos realizados en Inglaterra reco-
miendan que la extracci6én simultinea de los primeros molares
reduce la frecuencia de las caries dentales, se realiza como
una extraccién para una prevencién futura en una técnica pro
fildctica.
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También se ha comprobado que la extraccién de estos molares -
evita la impaccién de los terceros molares. En este filtimo as
pecto ha habido estudios para poder apoyarlo, pero aun asi se
considera que los primeros molares s6lo deberdn ser extrafdos
.en casos de fracturas e infecciones bastante severas y sin re
medio alguno.

3.- Contraindicaciones para la extracci6én de piezas primarias.

En realidad las contraindicaciones para la extraccién de pie-
zas .primarias son muy similares a las de los adultos, algunas
'de‘estas‘cbntraindicaciones podridn ser superadas por medio de
muchqs'fadtores como la prevencidén, control y por Gltimo la -
premedicacién indicada para dicho caso.

1.- La estomatitis infecciosa aguda, la infeccién de Vin-
cent aguda o la estomatitis herpética y lesiones hasta --
cierto punto similares, deben ser eliminadas antes de - -
cualquier extraccién, Una excepcibén serdn los abscesos --
dentoalveolares agudos que requieren de una extraccién in
mediata.

2,- Discrasias sanguineas, vuelven al paciente propenso a
hemorragias y la extraccién se hari después de una consul
ta detallada con un hemat6logo.

3.- Cardiopatfas reumiticas agudas o crénicas y las enfer
medades renales requieren de la administraci6n de antibid

ticos especificos segin el caso.

4.- Los abscesos agudos dentoalveolares y la celulitis de
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berdn tratarse con mucho. tacto y se administrard medica-
mento pre y post operatorio,

5.- En las infecciones sistemdticas agudas se contraindi
can las extracciones, debido a una menor resistencia del
cuerpo y serias consecuencias como infecciones secunda--
rias,

"6,- Los tumores malignos, estin contraindicados las ex-
tracciones, ya que el traumatismo de la misma tiende a -
favorecer la velocidad de crecimiento y la extensién de
los tumores. S6lo se indican las extracciones si la man-
dfbula o tejidos vecinos van a recibir otra terapia de -
radiacién, de esta manera nos evitaremos infecciones en
hueso expuesto a radiaciones". (16)

7.- Las piezas que han permanecido en una formacibén Gsea
irradiada, s6lo se extraen como Giltimo recurso, es acon-
sejable consultar al radioterapista que administr6 la ra
diaci6n.

En un gran nGmero de casos hay infecciones de hueso debi
do a la vascularidad que sigue a la radiacién, estas in-
fecciones van seguidas de osteomelitis de progreso len--
to, produce mucho dolor casi imposible de controlar. Por
lo tanto podemos concluir que es muy peligroso extraer -
piezas después de exposicién a radiaciones.

8.- La diabetes sacarina. Es aconsejable consultar al mé
dico y estar totalmente seguros de que el nifio estd bajo
control. En los casos controlados no se observari infec-
ci6n. Es importante que el nifio diabético prosiga con su
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die;a con 1a misma -calidad y cantidad después de 1la opera
. €idén, ya'que el no llevar su dieta adecuada provocarfan -
_variantes de grasas y azfcares.

- 4,- Técnica para la extraccién de dientes primarios.

"La t&cnica de extraccién de cada diente primario deberemos de
~tratarla basfndonos en 4 objetivos primordiales.

a) Tipo de férceps

b) Posicién del operador

c) Anatomia radicular

d) Direcciones en que debemos aplicar la fuerza para ex--
- traer el diente de su alveolo.

. 'Es importante mencionar que no recomendamos ningfin elevador - .
en especifico, en realidad su uso serd en casos de demostrar-
le al nifio que la anestesia local ha surtido efecto, en el mo
mento de aplicar la presi6én en la encfa. Uno de los motivos -
principales es eliminar un gran nGmero de manipulaciones que
no son necesarias que pudieran crear algfin problema especifi-
co o lastimar tejidos blandos vecinos.

Uno de los instrumentos mds utilizados en la exodoncia odonto
pediftrica es un excavador de buen tamafio, un elevador de - -
Postts o un simple explorador que permita al operador hacer -
movimientos especificos para debridar y posteriormente luxar

la pieza, Dentro de este instrumental se ha recomendado el u-
so de muchos tipos de f6rceps diferentes y un f6rceps minia--
tura piara la extraccién de dientes primarios.
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vDientes,nnteriorés'superiorcs;

.;Para el inc1s1vo central :
;;dré usar un fGrceps 150 s s_

'tré hacia: 11ngual
vfuerza se: ap11c'

El dent1sta se colocard detrds y hacia un
El corte horlzontal de las rafces presen--

oreé,vla fuerza inicial serd en sentido lin-
atces son ovaladas la direccién de la --
a ;al, deke;ta forma se producird movimiento
r un movimiento en sentido contrario a las
de esta forma se extrae ficilmente de su
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En muchas ocasiones podremos cambiar de f6rceps en casos de -

ap1ﬁam1ento, ya que en -estas condiciones puede evitar que los

‘bocados abarque todo el diente a extraer, por lo tanto se re-
'V}qu1ere un’ f6rceps de bocados mds estrechos.

“Molares primafibslsuperiores.

_E1 f6rceps un1versa1 es el 150, usado en la extracc16n de los
,prlmeros yvsegundos molares supcrlores, el operador se coloca

;Qes un poco curva. Se deberd ejercer poca fuerza para evitar -
wla: fractura de la rafz palatina, después se hard un movimien-
-jwjto a v 'tibular y se aflo;a el dlente y la extraccibn se - -

'1to a’ vcstlbu_ x con un movimiento en sentido contrario a -

'las manec11 s Ael reloj se logrard la extraccién de dicha -
P19Z§-‘

1’C6ﬁ el segunde molar siempre se usa un férceps seglin la posi-
Ciéh en. que se encuentre, se podri usar el férceps 151 y el -
23 (cuerno de vaca) el operador se colocari en frente y a un
lado del paciente, la técnica es similar a la anterior. La --
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convergencia de sus ralces comienza aproximadamente en el ter
cio medio, estas caracterfsticas contraindican todo movimien-
to rotatorio y justifican el levantamiento de la pieza en for
ma casi vertical; este movimiento se lleva mejor con el f6r--
ceps cuerno de vaca colocando los bocados dentro de la bifur-
cacién radicular,

Complicaciones posoperatorias de las extracciones.

Las complicaciones casi son las mismas de los adultos que de
los nifios, Una de las ventajas es que los alveolos secos son
casos muy extrafios en los nifios, pero en ocasiones cuando hay
un alveolo seco en nifios que tengan 10 afios de edad de inme--
diato se debe considerar la existencia de una infeccidén como
actinomicosis o alguna complicacién de trastorno sistémico.

En extracciones explosivas y forzadas, una pieza puede verse

s@ibitamente liberada del hueso debido a la fuerza ejercida -

por el férceps, puede escaparse de los picos de éste y puede

ser tragada. Esto puede evitarse con la presi6én controlada -
de los mangos del f6rceps. Si esta pieza es alojada en el &r-
bol bronquial deberi ser extrafda cuanto antes por broncosco-
pia, para evitar grandes complicaciones.

De esta manera podrfamos aconsejar a los dentistas sobre un -
manejo muy cuidadoso del instrumental que esté mancjando al
igual que el control especifico de los movimientos a realizar
durante una extraccién. Se sugiere colocar Dique de Hule.
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:DiENTss SUPERNUMERARIOS Y DIENTES IMPACTADOS.
Q};Q Fiecuencia de dientes supernumerarios.

~En iealidad encontrar dientes supernumerarios primarios es --
'fvﬁuyzero,'esto sucede al contrario de los dientes supernumera
;f'rioﬁgbé%hanéntes que son mis frecuentes de encontrar, princi-
'élhente7en la zona superior en la regi6n de los incisivos --
ntrales, al observarse estos dientes en la lfnea media se -
“les da el nombre de mesiodens.

‘ Una de las cosas frecuentes al encontrar piezas supernumera--
“rias, son retrazos en la erupci6n de las piezas permanentes,
"~ .o anomalfas de posicién, como las diastemas y rotuciones, 0--
‘tro de los factores que causan problemas en la formaci6n de -
quistes dentfgeros, o al ocurrir degeneracién del 6rgano del
esmalte en formacién, o al prboducirse quistes denominados pri
mordiales o foliculares; los primordiales se consideran como
que estan cubiertos de epitelio sin estructura dental calcifi
cada.

‘La presencia de estos dientes supernumerarios al observarse -
;en las radiografias trae problemas en la determinaci6én de un
diagnéstico especffico. La presi6n de las piezas supernumera-
.,5fias sobre piezas adyacentes podrdn causar resorcién de las -
: ;rqices provocando dafio pulpar o infecciones en el folfculo --
*:;&ental que suele ser muy frecuentes. Casi en la mayorfa de --
“.i:los casos las piezas supernumerarias tienen la apariencia o -
“forma similar a la de las piezas normales, y hay otros dien--




‘tes en forma de'ga cho,

algunOS'de estos se observan en forma
c16n do dens in‘dente.

formac1ones radiculares anormales.

’QEn7algﬁnas ocasiones»las_cordnas de €éstas piezas supernumera--
" rias hacen: erupcidnrparc1almente a través de la encfa, pero en
jla mayoria de; 1os~casos ‘se encuentra en la regi6én apical de --
“ﬂlos‘1nc151vos

rales superiores, y en posicién lingual.

'”k'afias per1ap1ca1es y oclusales ayudandonos a encon-
C l;zac16n méds exacta de la pieza.

ya_qué se pueden provocar lesiones en los 4pices vecinos, cau-
do:un dafio directo en el tejido pulpar.

Por ‘esta razén es recomendable que antes de una extracci6n se
estudien perfectamente bien las radiograffas para determinar -
el nGmero de piezas en las cuales hay que poner mayor atencidn.
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'}ﬂLo recow_ndabl"en estos casos es real1zar colgajos amplios -
V_para meJorar el acceso 'y la v1sib111dad, y dependiendo del ca
*.so que se trate el 1nic10 podréd ser por labial o por lingual

o ésta es la parte m&s ancha y debersd de sa11r prlmero,v
:blén ‘se debers de eliminar por completo el foliculo ‘dental pa‘
eV1tar la formaci6n de un quiste.

»“Eh‘casos de que existan piezas permanentes no erupcionadas a
;{causa de la presencia de piezas supernumerarias se podri eli-
“‘minar hueso que se encuentre en las coronas de estas piezas -
permanentes y favorecen su erupcién se deberd de dejar el es-
pacio libre para que erupcione la pieza permanente que va a -
_yéer'controlada por medio de radiograffas periédicas, mids sin
"~ embargo si estas piezas no muestran ninguna prueba de erup- -
.cién se tendri que exponer la corona quirGrgicamente y ligar-

“ 10 con alglin tipo de alambre para que en un futuro baje la --
‘pieza a base de traccién. '

'2,- Dientes Impactados
Frecuencia Relativa de las Impacciones.

Las impacciones mis frecuentes encontradas en nifios son de los
caninos permanentes superiores, le siguen los segundos premo-

lares inferiores y segundos premolares superiores. En nifios -

que sufren disostosis cleldo crancal se encuentran muchas pie
zas impactadas que no han hecho erupcién.

La impaccién de los caninos superiores es de 18 a 20 veces --
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mis frecuente que la de los caninos inferiores y es mis fre--
cuente en mujeres que en hombres, y la zona mis frecuente es
la regién del paladar. Las impacciones de los caninos inferio

res son raros de encontrar y por lo general estan localizados
labialmente.

La frecuencia de la impacci6n del canino superior seglin Dewel

€s:

a) El canino que se desplaza a lingual tiene que recorrer
una gran distancia a través del hueso palatino denso, y -
su rafiz en comparaci6én con los demds estd mucho mejor for
mada. Las rafces de los caninos primarios generalmente --
presentan resorcién retrasada, la cual puede ser causada

por posicibén defectuosa del germen de la pieza permanen--
te, que no causa ninguna resorcién hacia apical, paralela
al hueso y en el eje longitudinal del canino primario.

b) El canino permanente hace erupcién después de los inci
sivos laterales. Los dos premolares y los dos primeros mo
lares permanentes ya en oclusif6n., El segundo molar, que -
hace erupci6én al mismo tiempo que el canino permanente, -
ejerce presién en direcci6n mesial causando problemas se-
veros.

Exposicién quirGrgica de caninos maxilares impactados y -
su extraccién,

Primeramente se tendri que decidir si se va a exponer quirfir-
gicamente para poder aplicar el tratamiento ortodéntico ade--

cuado a dicho caso o si se debe realizar la extraccién.
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Esta decisi6n deberi ser tomada tanto por el ortodoncista --
como por el operador que va a realizar la cirugia.

Cabe mencionar que en este caso esta contraindicada la elec-
trocirugfa, en piezas impactadas ya que se corre el riesgo

de que haya lesién en el hueso directamente y se prolongaria
el tiempo de curacién causando con ésto mayores molestias. -
En este aspecto las radiograffas no proporcionan la informa-
cién necesaria y en la mayorfa de los casos, al exponer la -
corona de la pieza se podrin sacar las filtimas conclusiones

y tomar decisiones inmediatas.

Cuando se exponen los caninos superiores localizados en el -
paladar, se pueden aplicar dos métodos:

a) En ocasiones se puede palpar claramente la corona del
canino si se puede hacer, se hard la excisi6n en el muco
peribéstico, se extrae cuidadosamente con fresas el hueso
que se cncuentra abarcando la corona del canino y tratan-
do de no lesionar el esmalte del canino permanente.

Una vez expuesta la corona, se va a ampliar el espacio pe
ricoronario hasta la uni6én del cemento con el esmalte, pa
ra lograr un espacio aproximado de 2mm. alrededor de la -
corona. Se-adapta una como corona de celuloide o aluminio
sobre la corona hasta una unién del esmalte y la dentina’
y se cementa con 6xido de zinc y eugenol. La parte oclusal
deberd de protuir a través de la porcibn cortada de hueso
y mucoperiostio, para mantener el espacio.

Cuando este método no sc realizaba las curaciones se ha--
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cfan a base de gasa y yodoformo para mantener abierta la
exposicifn, pero estas curaciones se tenfan que cambiar
frecuentemente, ya que causaban grandes molestias al ni-
flo.

Oppenheim se opone totalmente al uso de ganchos metili--
cos cementados en la corona expuesta, ya que este método
causa necrosis pulpar,

Después de este paso se tomari una impresifn de la coro-
na con una banda de cobre, haciendo un molde con uno de
los ganchos y asi iniciar el tratamiento ortodéntico.

b) Cuando por la posicién del canino impactado no se puc
de determinar su posici6én por medio de la palpacién, se
tendri que hacer el colgajo. Posteriormente se llevari a
cabo la adaptacifn y cementado de la corona se vuelve a
colocar el colgajo y haciendo una abertura en &1, y pos-
teriormente se sutura el colgajo' (3)

Cabe mencionar que siempre habrd casos en los que sea imposi-
ble la exposicifn quirGrgica seguida de un tratamiento orto--
d6éntico, y se tendrd que comunicar a los padres que la extrac
cién de esta pieza tendrd que ser necesaria (dependiendo del
caso) durante el procedimiento quirGrgico.

En otros casos totalmente desfavorables para no colocar nin--
ghn tipo de aditamento a la corona, se debers de colocar un -
alambre retorcido alrededor del cucllo de la corona expuesta.

Es importante mencionar que no en todas las ocasiones e¢s fi--
cil de pasar el alambre, ya sea porque no se ha eliminado por
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completo el hueso en esa zona,

Una vez realizado esto se sutura con seda que deberd ser doble, para que
el alambre pueda 1levarse al espacio doblindolo sobre sf mismo y tirando
de é1 hacia el cuello.

La técnica de extraer caninos superiores impactados es muy similar a la
técnica que se emplea en los adultos y es frecuente en nifios de 12 a 16
affos de edad. Nuevamente mencionamos que antes de cualquier cosa se de--
ben analizar bien las radiograffas y asf obtener una informaci6n mis - -
completa.

Se realiza una anestesia por .infiltraci6n en el pliegue mucobucal, empe
zando el incisivo central y siguiendo distalmente al segundo premolar o
al primer molar, para una buena anestesia de la regi6n del paladar se ha
ce un bloqueo del canal incisivo y una inyeccifn al agujero palatino ma-
yor. Si el paciente experimenta dolor en el transcurso de la operacién,
esto se debe a los nervios que entran en el paladar duro desde la cavi--
dad nasal.

El efecto deseado se logra aproximadamente en cinco minutos.
4.- Impacciones Palatinas,

Se hace una incisién en el margen gingival empezando en el incisivo la-
teral del lado opuesto, continuando al primer molar permanente del lado
donde esti la pieza impactada, en casos de impacciones bilaterales, la -
incisi6én va desde el primer molar permanente de un lado, al primer molar
del otro lado. Se desprende con cuidado el periostio, teniendo precau--
ci6n con el canal incisivo (nervios, arterias, venas), se recomicnda ha-
cer un colgajo grande ya que proporciona mayor visibilidad y amplitud -
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para,mnniobraf. :

. Se usar5 unn fresa para elxmlnar hueso, aunque también puede
ser e11m1nudo con c1nce1 R4 martlllo. Se expone la corona mis
. allﬁ de la un16n entre 1to"y. esmalte, Se deberid de utili
' . 'ec16n para lograr un ligero movi
mlento, ya q :debldo ha ‘causado luxaciones y lesio -

“zar los elev'do es co

”flna si la rafz no se desprende de 1nme
dlato, puede ex1st1r ‘una curvatura en el dpice que es muy --
frecuente y se tendr& ,que eliminar mds hueso palatlno.

.Después de ‘ser elimlnado el folfculo radicular se procede a -
suturar;el colgaJo en los espacios interdentales a la parte -
 ve'1a‘encIa, es recomedable siempre la colocacién de -
 funa férula'de dcrflico palatino, construfda antes de la opera
5c16n,’y lﬁue asegura la buena adaptac16n del colgajo del teji
" dobl ndo, ésto también evita que se formen lagunas entre el
:hueso Y- el perlostlo, la férula también ayudari a proteger el
 co1gaJo palatlno contra alimentos calientes, hasta que la 1ner
vac16n ‘del drea haya vuelto a su estado normal. La sutura po-
~dré: ser)gxtraida después de 5 dfas.

5,4vtmﬁacgiqpeéthbiales.

Las extracc1oncs de ‘caninos superiores 1mpactados 'v-situados
bucalment

s f4cil’ de realizar siempre que se puedq peru1b1r
una protubera c1a marcadn de la superficie bucal, se deberd -
elevar un colgaJo que cubra el alveolo después de la extrac--
cién del canino.,Se e11m1na hueso, se extrae la pieza con fér
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ceps, después se colocard el colgajo. Frecuentemente las raf
ces de estos caninos pueden rodear parcialmente una rafz de
premolar, causz_nidd en algunas ocasiones que se pueda desvita
‘ f lizar. : k
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C A p-I Tfu Lo IV

Qulstes y anomalias de Fren1llos
iQulstes en 105 tejldOS blandos de la cavidad bucal

'Quistds ‘micosos

;L .mayoria de estos quistes mucosos se producen en los labios
Y. meJillas y por lo general en la lfnea de oclusién. Estos --
: amb;én pueden presentarse en el paladar duro y blando debido
-a lhs‘obstrucciones de los conductos por la lesi6én, la mayo--

' Vfiﬁlde estos quistes son de color azul y en la superficie tie
'ne aspecto vesiculado con consistencia elistica y desaparece
vzcuando es drenado, pero se vuelven a llenar en cuanto sana -

K a:1nc1516n, hay unos quistes similares mads grandes y se pro-
”apcen en el aspecto inferior de la lengua, que se originan en

V}flaS glandulas de Nuhn y Blandin.

-Un- tratamiento bisico de estos quistes mucosos es una incisién
‘in’ tot.

“"2.- Ranulas y Quistes Dermoides.

. Los .quistes que se encuentran en el piso de la boca se les lla
‘’ma rénulas, puede agrandarse su localizaci6én superficial apare

©.-ce como una prominencia de paredes delgadas, rojizo-azulada y
“vesicular, cstos en la porcién anterior del piso de la boca, -

-en casos en los que el quiste se forme en planos mucho mis pro

fundos, podri palparse una inflamacién submental, pero si este
“quiste crece, se localizard en la regi6n submaxilar. Es impor-
tante que estos quistes sc tomen en cuenta para el diagnfstico
diferencial,
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Estos quistés se observan por 16 general en edades avanzadas
apareciendo como vesIcuIas su color es amar111ento con una

ratar ‘estos quistes, consiste -

;Wharton,1dent1f1ca el curso de ésta estructura, esta sonda -
'fdeberé de: ermanecer estable a lo largo de toda la operacibn,
se emplearén suturas para conectar el saco restante del quis
”}te,y_el borde cortado de la mucosa bucal. .

.Durante la operacién, la abertura creada quirdGrgicamente de-
‘berd permanecer abierta con una ap11c3c16n pequeifia y estre--
,cha de gasa.

‘La -eliminaci6n completa del quiste, con exicién de la glandu
-.la-afectada, puede ser indicacién de quistes que se locali--
’f:zan ‘més profundamente, sobre todo si estdn formados por mis
“de uha cav1dad ‘Esta intervencién requiere de un gran conoci
‘ f‘por ‘parte del operador sobre estos casos asf como una
considerable experiencia quir@rgica.

,Los qulstes de las gléndulas salivales grandes son raros en
Khlﬁos. ’
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3,- Quistes delVHueso

'Los qu1stes en la zona de la mandfbula son frecuentes en ni--
b.ﬁos, pueden ser de origen odontogénico o no, o pueden ser ca-

~“vidades cfisticas en el hueso no cubiertas de epitelio, son --

traumiticas, hemorrigicas y quistes de extravasién. En cual--
quier tipo de radiotransparencia 6sea similar a un quiste, se
deberd hacer un diagnéstico diferencial por medio de cuidado-
so examen radiogrdfico, clinico e histopatolbgico.

En muchos casos es recomendable hacer ciertas pruebas de labo
ratorio, tales como determinacién de calcio, f6sforo y fosfa-
tosa alcalina. Es de esencial importancia no lesionar las pie
zas vecinas en contacto con el drea patolégica; para elegir -
una técnica adecuada para el restablecimiento se deberi de to
mar en cuenta el aspecto estético y el funcionamiento ya que

esto puede causar dafios irreparables al realizar procedimien-
tos radicales.

La enucleacibén es el método de preferencia para la mayorfa de
los cirujanos, deberd de ser empleada en quistes que no afec-
ten a las rafices de piezas vecinas vitales.

Se dice que la operacifn Partsch de marsupializacién es prefe
rible a la enucleacifén de quistes grandes en gran proximidad
a piezas, ya que ayuda a mantener la vitalidad de éstas.

Se aconseja primero el drenado del quiste siguiendo el método
Partsch y después, cuando se haya formado suficiente hueso al
rededor de la rafz de las piezas circundantes, la enuclcacién
del saco cistico.
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Seg'cual sééiia técnica a seguir, es necesario extraer la --
’'seccién. del saco cfstico para poder realizar exfmenes histo-
:,patblégiéos; Bﬁ'los casos de quistes grandes deberdn conser-
‘varsevl‘s porc1ones de quistes de las d1ferentes localizacig

a dembstrado en estudios anteriores que una porcién del
aco. cistico mostraba caracteristicas de un quiste y otra -
porcién los de un ameloblastoma.

g 'Eﬁ  ui§tes dentfigeros no siempre es conveniente eliminar in-
"fmehiatamente la pieza contenida en la cavidad. La curacién -
de los quistes dentfgeros muestra que la curacién y el alla-
namiento de la cavidad del quiste se logran tres veces mis -
rédpidamente cuando se deja la pieza en posicibn, aunque se -
puede mencionar que muchas piezas contenidas en la cavidad -
del quiste pueden tener una ecrupcién normal.

Quistes Trauméticos.

También llamados quistes hemorrdgicos, no son quistes autén-
ticos porque no estd cubierto de epitelio la cavidad. Estos
'quistes son mis frecuentes en gente muy joven y generalmente
puede obtenerse una historia de traumatismo en el Area, la -
“hemorragia ocurre en los espacios anchos del hueso esponjoso
y la desintegracién del codgulo, dejando una cavidad dentro
del hueso. En ocasiones no hay sintomas y el quiste puede ser
descubierto ocasionalmente por medio de un examen radiografi
co sistemdtico,
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“Al explorar un quiste observamos un espacio grande y poco --

profundo sin recubrimiento, hay fibras entrelazadas y liqui-

"do rojizo .oscuro en el fondo de la cavidad, en ocasiones --

’ ‘cuéndo se observa una gran 4rea radiotransparente, es necesa

.‘rio explorarla para poder descubrir procesos patoldgicos, --
etc,

§.- Pruebas de Vitalidad,

Es necesario y recomendable realizar pruebas de vitalidad en
las piezas adyacentes al quiste antes de rcalizar una opera--
cién, estas pruebas de vitalidad deberin realizarse una sema-
na posterior a la operacidn.

En casos de que una pieza dé una reaccién no vital y al ser -
inspeccionada se encuentre en estado normal, asf como a la -
transiluminacién deberd de ser respetada, sin confundir una -
pulpa vital y una no vital. Uno de los mejores métodos de mos
trar la vitalidad de las piezas sin el uso de ninguna miquina
para perforar las piezas, es el uso de frio y calor, ya que -
la prueba eléctrica no es exacta.

Es importante considerar que en los quistes de gran volumen,
la membrana cf{stica a menudo lleva los vasos y nervios a las
pulpas.

La pérdida de sensacifén, posterior a una operacién, se debe al
aspecto anat8mico de que en el maxilar superior los nervios -
alcanzan los 4pices de la pieza a través de la placa labial o
bucal y son cortados durante la operaci6n, los vasos por lo -
contrario, debido a su anostomosis y vias colaterales permane
cen intactos.
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En- algunos casos las piezas afectadas pueden salvarse con --
tratamiento de. conductos con o sin apicectonmia, '

;| se hace una incisibn
horlzontal muntenlendo la lengua hacia arriba para mantener-
,lo estlrado, se raspan los mdrgenes de la herida y se trans-
'forma en herida vertical, suturando de izquierda a derecha"

)

Un. método mis sencillo es aplicando un hemostato pequefio y -
de punta recta sobre el frenillo, exactamente bajo la super-
ficie de la lengua, y otro hemostato curvo, en la unién del
piso de la boca cuidando de no pinchar con el hemostato los
conductos y carGnculos salivales. Se hace la incisifn entre
los dos hemostatos con tijeras, colocando al final con puntos
de sutura interrumpidos.
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7,- Frenil}o Lébial,dél}L?biovSUpgrior

’.’Es frecuente en ontrar en n1ﬁos este frenillo anormal, ‘1o cual
sse asoc1a conila resenc1a de un d1astema entre el incisivo --

'.alveolar, pero ‘a medlda que el proceso alveolar crece hacia a-

‘ fbaJo y. erup01onan las piezas permanentes es estacionarla, de -

manera que lo: que es un frenillo anormal a los 4 afios puede --
" ser normal ‘a los 8 afios. La presifn que ejercen la erupcién de
los laterales y caninos generalmente resulta en cierre del es-
pacxo 51n neces1dad de interferencias ortod6nticas o quirGrgi-
cas.

Tratamiént¢; 

i wSl se e11m1na el frenillo labial, se intentard el cierre del -
e la mayor rapidez, para evitar la formacién del teji-
g ‘atrlzac16n entre los dos incisivos, lo cual evitaria
p haria mﬁs el cierre.

" 'El hecho de realizar la frenoctomia es una desici6n que tendrd
que ser tomada por el odontopediatra y el ortodoncista,

Por lo general ésta se puede llevar a cabo bajo anestesia lo-
cal por infiltracién del frenillo en la superficie labial del
proceso alveolar, después deslizando la aguja a través de la
papila interdental hacia la papila incisiva. Después de dos o
tres minutos se deberin colocar unas gotas de anestésico en el
agujero incisivo, haiendo una incisién triangular entre los -
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dos 1nc151vos centrales. Deberd tenerse cuidado de no cortar
la 1nserc16n glnglval en la superficie mesial de los centra-
les, esta inc1516n serd hasta el hueso elevando el periostio

‘en. antef1or a,la paplla incisiva y se llevard hacia adelante

‘dei’la’crestaide borde alveolar, es importante tensar con un
asa total se diseca en el pliegue. Es impor
per1ostxo en el lado labial, se apllca

P! éiﬁl en el labio. Las heridas en el paladar duro
blocard apbsito quirdrgico.

,i6ﬁicon cuchillo electroquirfrgico.

~-Para la realizacibén dc esta técnica es importante tener expe
riencia y un buen manejo de las manos ya que se pueden provo

car-lesioncs serias en el hueso.

locard una sutura de seda 3-0 o Catgut sensi

Algunos ‘operadores mencionan que prefieren realizar la opera

 n el”espac1o interdental hasta alcanzar la superficie labial
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capifTULO V

Diagn6stico de Tumores
1.- Generalidades

En la infancia, la cavidad bucal y los tejidos que la rodean
pueden estar sujetos a neoplasias benignas y malignas, y en
muchos casos se han tomado precauciones como exfimenes clini-
cos muy cuidadosos y aun asf no pueden ser identificados con
seguridad plena si la lesi6n es inflamatoria benigna o malig
na.

Uno de los métodos con seguridad plena para poder formular -
un diagnéstico es la biopsia seguida de un examen histopato-
‘l6gico. Los principios a seguir en esta técnica son sencillos,
aun asi se ha dicho que la posibilidad de que la biopsia pue
de acelerar el crecimiento o la diseminacién del tumor, es -
un planteamiento dudoso y sujeto a discusién, menos en los -
casos de melanoma maligno. Con este melanoma lo recomendable
es evitar cualquier manipulacién del tumor, y remitir al pa-
ciente con el cirujano capacitado para intervenir este tipo

de tumores.

"En el caso de otras lesiones el cirujano tratari de obtener
el informe de la biopsia a la mayor brevedad posible, y si -
este resulta maligno, mandar lo mfs rdpido posible al pacien
te para que sea atendido por la persona indicada, o recibir
de inmediato un tratamiento adecuado al tipo de lesifén que -
se trate", (11)



rmlnada razén, y se deberd de tomar una - -
n, que pueda representar dicho tumor.

”f‘IﬁdiéécidneS’importantes para este tipo de biopsia.

'”-a)‘La'porciGn de la lesi6n que muestra los cambios pato

idgicos observados clinicamente no deberi ser seleccio-

V:nada, y si esto no es posible solo con una muestra de -
tejido, habrd que scleccionar varias 4reas.

b) Siempre en todos los casos es aconsejable extraer --
secciones profundas y delgadas, en lugar de que sean an
chas y muy poco profundas, ya que en la mayorfa de los
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casos de tumores, logran gran profundidad en su crecimiento,
y al obtener una muestra superficial de tejido puede no mos-
trar lo que se desea conocer.

Es importante tener presente que nunca se debe realizar una
biopsia exactamente en el centro de la lesifn, ya que el te-
jido s6lo nos puede mostrar necrosis y cierta inflamaci6n, -
pero no ofrecerd el resultado detalladamente, para que de ecs
ta forma se pueda llegar a un buen diagnéstico,

c) La secci6n siempre deberd de incluir tejido en los méirge-
nes laterales y mids alld de ellos, al igual que la base de -
la lesifn, de esta forma se podrd seguir el cambio de tejido
saludable a tejido que muestre cambios patol6gicos,

Biopsia por Aspiracién

Si el tumor es profundo como en el caso de los tumores de --
las glindulas salivales, puede realizarse la biopsia por as-
piracién, la cual no es muy eficaz y se ha modificado por la
técnica de Sitverman, en el cual se utiliza una aguja espe--
cial para permitir al cirujano extraer una porcifén mayor de

tejido intacto. Este método no es fidcil para que cualquier -
cirujano u odontopediatra lo pueda realizar ya que &ste debe
rd ser reservado para el cirujano indicado y competente en -
esta materia, ya que de lo contrario la biopsia serd un fra-
caso.

Biopsia por Exploracién.

Si la lesi6n es profunda, especialmente en el hueso, se rea-
liza un colgajo y sc¢ extraé una muestra de la lesi6bn. En es-
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te caso es muy importante realizar un buen raspado para ver -
que es ‘lo que se puede obtener de material en cavidades 6seas
_‘y tactos sinusales.

"Ppi;ptra parte es importante que la placa compacta y hueso €S
‘ponjoso circundante al drea del tumor sea sometido a una biop
,sia;fal,uso de trépanos es muy importante para obtener la - -
vbibbsih de una lesi6n central en hueso.

a: ventaJa de este tipo de biopsia es que ayuda a
‘hemorragia.

,b ps1a ‘es realizada en un hospital, puede obtenerse

n vmuestra congelada, lo que puede permitir al operador, con

.(tlﬁuar con la extraccién completa de la lesién. Es muy fre- -
cuente que la seccifn congelada no muestre todos y cada uno -
de los detalles necesarios para poder formular un diagnéstico
finico y exacto, si es asf la operaci6n tendri que posponerse
hasta que el patSlogo tenga la oportunidad de examinar las --
secciones,

3.- Técnicas de Biopsia.
Anestesia
En realidad la mayorfa de las biopsias se pueden realizar ba-

jo anestesia local. En la preparacién del campo es recomenda-
ble no usar antisépticos fuertes, ya que tienen a producir al
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gunos cambxos ‘en los tej1dos y a 1nf1u1r en.su tincién, Es --
bueno siempre tener presente que el anestésico no deberd = in-
. yectarse ‘en- el tumor dlrectamente, ya que si se hace ésto pro
; vocar§ 1nf1amac16n ¥ deform1dad en‘las estructuras, y en caso

wde: que la 1e516n sea mnllgn:gpuede provocar diseminacién,

‘;;h¢isi6p.;‘

.;Si,sélobes necesario extraer una parte de tejido, serd aconsec
‘able el uso de un escalpelo, si por lo contrario, la seccién
es suficientemente grande, la corriente de alta frecuencia se
"podré usar con ventaja en tumores altamente vasculares. Pero

gn,céso de tratarse de un tumor maligno, puede resultar un --
buen procedimiento el usar el escalpelo, coagular la superfi-
‘cie cortada después con corriente coagulante de alta frecuen-
cia, para que de esta manera se puedan cerrar los vasos san--
guineos y linfdticos cercenados y los espacios de los tejidos

- .evitando la-diseminacién de las células del tumor, la electro

coagulacién es importante ya que también ayuda al control de
la hemorragia.

Extracci6n de la Muestra.

Siempre a la extracci6n de una muestra hay que tener mucho --
cuidado de no causar ning(n dafio que luego repercuta en el rc
sultado final de su estudio, evitando no triturar ni mutilar
el tejido. Esto puede evitarse no usando hemostatos, f6rceps
para tejidos o instrumentos similares para mantener estable -
el tejido, s6lo en casos de que la seccifn a extraer sea muy
grande, para que solo se lesione una pequefia seccidn,
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Sutura

: ;En el momento adecuado se deberd cerrar la herida con puntos
mfde sutura. Se podrin encontrar ciertas dificultades al apli--
:ﬁcar sutura a tumores malignos, y es probable que se tengan --
ffqué tomar a través del tej1do circundante o tejido periférico

é/Ménéjojdé;}ngheStra del Tejido.

7 Para- el manejo de la muestra se deben de tomar en cuenta tres
" puntos de gran importancia.

a) La muestra deberi sumergirse en la solucién fijadora -
réipidamente después de ser obtenida, ya que si se retrasa
habri problemas en la pérdida del detalle celular y evi--
tar que el patélogo formule un diagnéstico correcto.

La solucién mds comGn es formalina al 10/100, El1 volumen de -
la solucién deberd ser aproximadamente 20 veces el volumen de
la muestra de tejido. Es recomendable tener esta solucién - -
siempre fresca, ya que tienden a deteriorarse.

- En casos de que la muestra sea demasiado espesa, s6lo las por
;ionés periféricas del tejido quedarédn fijadas, mientras que

1a zona central sufriré cambios degenerativos, por ese motivo
‘se r¢éomienda cortarlos de buen tamafio y sumergirlos en la so

~ lucién.,

2.- Se deberi de colocar al frasco una etiqueta para indicar
si la muestra de tejido es tejido blando o si contiene hueso.
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Sin olvidar que siempre es preferible colocar en frascos sepa
jrados tanto el tejido blando como el tejido 6seo.

‘Si se trata de una muestra de tumor o quiste serd recomenda--
ble cortar el ejemplar en varias porciones, colocando las ---
porciones en cada frasco diferente, sin olvidar enumerarlas,
haciendo un diagrama de la lesifén ya que tanto los tumores --
como los quistes tienen varias caracterfsticas en sus diferen
tes secciones,

3.- La muestra siempre iri acompafiada de una historia breve -
incluyendo: Nombre, edad, sexo, localizacibn y descripci6én ma
croscbpica de la lesibn, su duraci6n, velocidad de crecimien-
to o cambio en la velocidad de crecimiento, asf{ como el méto-
do usado para obtener la muestra.

Generalmente los resultados finales de tejidos blandos estén
listos de 2 a 4 dfas, y el resultado final de los tejidos du-
ros estdn listos de una a tres semanas, dependiendo de¢ la gra
vedad de la calcificacién,

5.- Ordenes Preoperatorias

a) Historia médica
Se deberdi hacer una historia médica completa comprendiendo --
una frase que 'd€ la opini6én de los padres sobre la salud gene
ral del nifio, junto con una historia de enfermedades infec- -

ciosas y alergias a medicamentos.

b) Examen Fisico
Comprende examen intra y extra bucal y examen radiogrifico.
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c) Rgglahentos

Las 6rdénés preoperatorias para nifios normales, antes de una
’Aoperac16n ‘programada a las 7:00 A.M. son las siguientes:

. -,Nlngﬁn ‘alimento después de la medianoche

- ““’Fenobarbital de 30 a 100 mg. al acostarse segln la edad
'i”-'Qemerol Atropina, Escopalamina, se d4 un sedante antes, y
" ‘no 'se deberd ingerir ningGn alimento por la boca durante a
.proximadamente ocho horas antes de la operacién.

. Es importante que el paciente sea examinado antes de la ciru
gia para asegurar que todo esti en orden y no haya ningln ti
po de complicaciones.

4.~ Técnica de Higiene.

Se recomienda después de colocarse la bata lavarse y cepillar
se cuidadosamente las manos y brazos hasta los codos, en 10
min. usando septisol. Deberd cepillarse y enjuagarse indivi-
dualmente cada superficie del dedo, dejando fluir el agua --
bpor los codos.

Al entrar a la sala de operaciones, la enfermera le entregari
al cirujano la toalla para seccarse las manos, primero las ma-
nos, después los brazos y al Gltimo los codos.

Es importante mencionar que siempre llevarin guantes y batas
todas las personas que se¢ encuentren en la sala de operacio”
nes, sin olvidar la colocaci6n de 4 toallas alrededor de la
boca, cada una mantenida con una pinza especial para toalla.

El resto del paciente y la mesa de operaciones estarin cubier
tos por lienzos.
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5.- Procedimientos.

Generalmente bajo anestesia general los reflejos se pierden,

y un cuerpo extrafio puede caer fdicilmente en la faringe y --

ser aspirado, por eso se recomienda colocar al paciente un a
p6sito. Si el paciente estd entubado se puede utilizar un a-

pésito de garganta colocdndolo con f6rceps, y se tapona bien

en la fosa amigdalina anterior al arco faringopalatino, en la
base de la lengua. Pero si el paciente no estd entubado se -

pueden atar dos esponjas grandes, colociindolas entre la len-

gua y el paladar blando, presionando la lengua hacia adelan-

te para evitar obstruccién del paso del aire.

Una vez terminada la operacién y saliendo de la sala de ope-
raciones, se tomari la presi6n arterial, el pulso, la respi-
racién, colocarlo en posicién semi - fowler, administrar an
tibi6éticos y analgésicos s6lo en casos necesarios.

Si son procedimientos cortos en un paciente saludable, é&ste
puede ser despedido al dia siguiente de la operacién. Si los
procedimientos son largos, se recomienda voltear al paciente
cada hora para que tosa y elimine las secreciones, posterior
mente ya en su habitacién es importante que el operador lo -
visite para darse cuenta de su estado.
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 CONCLUSTIOGN

Lo descrito en los capftulos anteriores estd encaminado a --

" ‘proporcionar al paciente la mayor comodidad posible durante y
. después de la intervencibn, devolviéndole su salud fisiolgi-
‘“f sca:y.un'mejor aspecto estético.

B Estas técnicas y cuidados pretenden también causar el menor
dafio psicol6gico al paciente para que pierda ese temor al den
tista, que le perdurari el resto de su vida.

Para lograr este objetivo es necesario proporcionar una educa
ci6n adecuada también a los padres.

Si el odont6logo logra todos estos prop6sitos puede sentirse
satisfecho consigo mismo, con su trabajo y con su paciente.
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