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INTRODUCCION.

En exodoncia sicmpre nos a preocupado el mancjo del paciente
infantil por los miltiples problemas a los que nos tenemos que
enfrentar para realizar una extraccion  y todo empieza  desde el

principio para cl diagnostico que sc inicia con la historia clinica,cada

uno de los cuadles es susceptible a crrores por omision muchas veces

de los padres

LLa entrevista odontologica debe lograr tres funciones
importantes:obtener informacion.responder de manera apropiada al
estado emocional del paciente  y educrlo,e influir de modo benéfico

sobre su conducta.l.a satisfaccion del paciente puede aumentar



mediante ¢l dialogo sobre temas de su interes y eliminando por

algunos momentos ¢l dominio del cirujano dentista en el encuentro.

Tambié¢n debemos de  contar con  conocimientos  sobre
radiologia ya que sera de gran importancia en ¢l diagnostico de una
extraccion Llas técnicas en anestesia es muy importante por que con
su ayuda e¢vitaremos la moiestia (dolor) en el nifo,también la
farmacologia nos ayudara a clegir el medicamento idoneco para cada
caso,ya que lenemos que tener en cuenta que el paciente pucede ser
alérgico. a algunos medicamentos y nos podrian provocar problemas
tanto ¢n ¢l pre-operatorio,trans-operatorio,y post-operatorio  que

podria ser de fatales consecuencias para ¢l nifio.

También la psicologia es muy importante para comprender su

conducta como el motivo de sus ecmociones.

Por lo tanto este trabajo esta destinado a dar a conocer cicrtos

conocimientos para ¢l mancejo del nifio en exodoncia.



CAPITULO L.
HISTORIA CLINICA.

El objctive de una  historia  clinica es  tener datos
importantes  del paciente que nos ayuden a dar un buen
diagnostico. s importante que ¢l cirujano  dentistas  este
familiarizado con la historia clinica de paciente infantil en este
caso lo padres del infante son los que nos proporcionan todos los
datos gque nos pudicran decir de algan problema | ya que en ella
tenemos datos tamiliares de relevancia con respecto al estado de

satud del paciente.

IEn cstos datos nos serin proporcionados datos como
nombre y apellido, cdad |, domicilio, teléfono, fecha de

nacimiento , el motivo de la consulta .

Para poder cvaluar al niio candidato a una extraccion es

importante scguir los siguicntes pasos.



Inspeccion
Palpacion
Exploracion .

Radiografias

Desde lucgo que también es de mucho valor cl saber si le nifio a

tenido reacciones inusuales con medicamentos como podian ser
aspirinas , tranquilizantes , penicilinas, o a la misma anestesia dental o a
otros medicamentos, si se demoran sus heridas en cicatrizar o sangran

demasiado nos puede dar aviso de que podemos tencr algun problema al

momento dec 1a extraccion por lo que tenemos que estar en contacto con

su medico



CAPITULO 1
PSICOLOGIA

>

En afos recientes la profcsion ha sido testigo de un
incremento de la investigacidon sobre aspectos practicos de la

modificacion de la conducta en niilos.

En este capitulo analizaremos aspectos de la conducta del
nifio importantes para nosotros y para una mejor atencion y manejo

de los mismos .
2.1 Papel del odontologo

Aunque la funcion del cirwjano denﬁsﬁ es la necesidad de
atencion odontoldgica preventiva, su campo no deberia estar
limitado a la eficiencia técnica. Mediante un enfoque sensible y
comprensivo , puede hacer mucho por ayudar a su paciente a
superar ]a situacion en nuestro caso es ayudario a controlar ¢l estrés
y ¢l miedo quc provoca la extraccion dental , el tratamicnto
odontologico es una experiencia que el nifio debe tratar de aceptar .
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los niflos que han aprendido su papel como pacientes muestran
alguna flexibilidad de conducta y su interés por lo que sucede a su
alrededor . Tienc la capacidad de confiar en el cirujano dentista ,
responderie y demostrar confianza en su habilidad para satisfacer

las exigencias de la situacién .

Es muy importante que el cinyjano dentista aprenda a
enmascarar sus reacciones emocionales ante una determinada
situacién .Hasta el nifio pequciio puede captar rapidamente la
indecisién o la ansiedad .Al aumentar la aprension de. ,se reflejara
en el nifio . Nunca debe mostrarse enojado, cualquiera que sea la
provocacion .En realidad, sera uatil que pueda enmascarar cualquier
tipo de complicacion emocional y crear una atmésfera de

comprension.

2.2 Introduccion del nifio a 1a odontologia

E) proceso suele ser cumplido facilmente si ¢l cirujano dentista

permite que el inspeccione el consultorio y el ambiente en forma



casual, pero al mismo tiempo tratando de grabar en el niflo la
necesidad y ia importancia de la situacion El ciruyjano dentista y sus
colaboradores deben recordar que el nifio, en particular el paciente
de primera vez , desconoce por completo el hecho de que un diente
doloroso o una infeccidon son una amenaza para su salud . En
cambio, el nifo puede considerar al cirujano dentista y sus
colaboradores como la verdadera amenaza Si el personal
odontoldgico tienc en mente este hecho , le ayudara a comprender
la reaccion del niilo normal en el consultorio .

El primer objetivo en el manecjo exitoso del nilo pequeio es
establecer comunicaciéon y hacerle sentir que el cirujano dentista y
sus asistentes son sus amigos y estan interesados en ayudarlo. El
cirujano dentista pucde observar ocasionalmente una reaccidn

negativa en el paciente pequeiio .Se le llama a este el periodo de

resistencia y lo considera normal en el proceso de crecimiento o

aprendizaje del nifio.




2.3 Categorias de conducta.

Las categoria de conducta se dividen en cuatro y que son las

siguicntes .

Clasificacién 1 : definitivamente negativa. Rechaza el
tratamiento, llora forzadamente ,esta asustado o presenta cualquier

otra evidencia de negativismo extemno .

Clasificaciéon Il : negativa .Es renuente a acepta el
tratamiento, no coopera , muestra alguna evidencia de actitud

negativa pero no pronunciada , esto es, se muestra hosco o alejado.

Clasificacién I11 : positiva. Acepta el tratamiento , aveces,
es cauteloso , esta dispuesto a cumplir con el cirujano dentista ,

aveces con reserva, pero sigue las directivas con buena voluntad .

Clasificacién VI : dcfinitivamente positiva. Tiene buena

relacion con cl cirujano dentista, interesado en los procedimientos



odontolégicos, rie y goza la situacién.
2.4. Relaciones a la experiencia odontolégica.

Hay por lo menos 4 relaciones a la experiencia odontoldgica:

miecdo, ansiedad, resistencia y timidez.

El cirujano dentista que trata niflos pequenos se dara cuenta
rapidamente , de que el nifio no siempre demuestra una reaccion

definida o unica.
Miedo

El miedo es una de las emociones que con mayor frecuencia
se experimenta en la niflez. El nifio pequefio, sin embargo , parece
tener ciertos miedos naturales, como los asociados con la
inseguridad o la amenaza de inseguridad. l.os niiilos mayores
experimentan un scgundo tipo de miedo, adquirido y desarrollado

por la imitacién de aquellos que tiene miedo , la 'persona a quien



imitan puede temer a la visita al dentista 0 a una gran variedad de
situaciones. Un tercer tipo de miedo expresado por un nifio es el
resultado de una experiencia desagradable con un compailerito o

quizas un medico 0 un ciryjano dentista.

Son muchos las enfoques que han sido recomendados a la

profesiéon odontolégica en cuanto al problema de eliminar el miedo.

No es practico postergar el tratamicnto de un nifio miedoso
en la especranza de que finalmente superard su temor a la

odontologia y se volvera mas cooperador.

Si el niflo es realmente miedoso, el acercamiento lento al
problema rendira altos dividendos. La mitad de la batalla estara
ganada si ¢l cirujano dentista conversa con el niilo € intenta conocer

1a causa del miedo.

En la primera sesion, ¢l cirujano dentista no debe mas que

intentar procedimientos sencillos, explicar cuidadosamente lo que



esta haciendo y ¢l uso de todos los instrumentos, gradualmente ir

llegando a los procedimicntos normales de rutina necesarios.

Ansiedad.

La ansiedad o insepguridad estd probablemente muy
relacionada con el estado de temor, los nifios ansiosos son
esencialmente temerosos de toda nueva experiencia y su reaccion
puede ser violenta y agresiva, si ¢l nifio que tiene rabietas en su
hogar se lec rccompensa, las rabictas pueden convertirse en habito.
Cuando ¢l nifilo se comporta de modo similar en el consultorio, el
profesional debe deccir si la reaccién es de miedo agudo o una
rabieta. Por supuesito, si ¢l nifio esta realmente asustado, el cirujano
dentista puede mostrarse comprensivo y trabajar lentamente. Si un
nifio estdA mostrando claramente una rabicta, ¢l cirujano dentista

debe mostrar su autoridad y dominio de la situacion.



Resistencia.

La resistencia es una manifestacion de ansiedad o
inseguridad, ¢l niilo se rebela, puede hacer despliegue de rabictas o
darse en la cabeza contra las paredes o provocar vomito cuando no

desea adaptarse.

El cirujano dentista tiene dificultad para comunicarse con ese
tipo de pacientes; ei niflo se¢ siente lastimado con facilidad y llora
por casi cualquier motivo. el cirujano dentista puede comprender
que la reaccién del niffio en el consultorio esta condicionado por la

experiencia previa, la educacion en el hogar y el ambiente.
Timidez

La timidez es otra reaccion que sucle observar,
especialmente en el paciente de primera vez y puedc estar
relacionada con la experiencia social limitada del nifio. El timido

necesita ganar confianza en si mismo y en el odontélogo, la timidez
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puede reflejar la tension resultante de que los padres esperan

demasiado del nifio o hasta lo sobreprotegen.

Siempre sc¢ debe estar pendiente de todas estas reacciones
emocionales que pueden dificultar el procedimiento de la extraccion
y cvitar asi tener una experiencia desagradable en el acto

quirargico, tanto para el niilo como para el operador.



CAPITULO 111
RADIOLOGIA

3.1 Importancia.

La ayuda diagnostica mds importante en la extraccién, son
las radiografias para cl tratamiento odontolégico de los niflos. La
informacién obtenida de examenes radiograficos y clinicos, asisten
al cirujano dentista para arribar a un diagnostico certero del estado
bucal del nifo. Esta informacién también ayuda en el planteamicnto
dec los procedimicntos requeridos para restaurar la salud bucal

afectada.

Este clemento importante para el diagnéstico es una
obligacion, si hemos de tratar nifios con éxito. Es obvio, que, a
menos que sea descubierta precozmente, la caries, los dientes no

pueden ser conservados hasta la época normal de su exfoliacién.

‘Ademas, con las radiografias podemos evitar los problemas

12



que pudieran encontrarsc cn la extraccién de los dientes primarios o
permanentes y asi impediremos que el nifio esté expucsto a una
mala técnica a la hora de la extraccién o acto quirargico con el

consiguicnte “‘estrés’™ emocional que acompaia a esas experiencias.

3.2 Anomalias.

Los defectos genéticos, producen numerosas anomalias

dentales, y no es raro que ¢l examen dental descubra una

enfermedad congénita generalizada.

3.2.1 Anomalias de numero.

Ausencia congénita de dientes, anodoncia parcial o total y

dientes supcrnumerarios, son e¢jemplo de estas desviaciones

patologicas.
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322 Anomalias de forma.

Esta clasificacién incluye dientes cénicos, incisivos de
"Hutchinson, molares afranbuesados, hipoplasia de Tumer,
dislaceraciones, dens in dente, raices supernumerarias,

rmacrodoncia o microdoncia y germinacion,

323 A lias de paosicié

La erupcién ectopica mas comun es la de los primeros
molares pcrmanentes, sucle involucrar una reabsorcion ectépica

coincidente del segundo molar primario.

4.2.4 Anomalias de textura.

La mas comin es la caries. Otros son la amelogénesis y la

dentinogénesis imperfectas.

Ademas de estas anomalias, permitird descubrir reabsorcién
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interna, raices intemas o coronas Fracmmdas,' complicaciones
periapicales, quistes dentigenos, ncoplacias, fracturas del proceso

alveolar, enfermedad periodontal, fisuras, quistes y taurodoncia.

3.3. Radiografias periapicales.

En exodoncia, cs la radiografia que mas nos va a servir para
diagnosticar la extraccion ya que nos muestra con mayor detalle
cualquier problema que haya en esa zona ya que su imagen no
pierde detalles, nos muestra ¢l hueso, el periodonto y los dientes
adyacentes perfectamente con una nitidez que no encontramos en

una radiografia panoramica.

Las radiografias periapicales deberan ser usadas , buscando

conseguir 1a mas precisa informacion .

Las peliculas periapicales usadas en nifios son:



No. 0=22 X 35 mm
No. 1 =24 X 40 mm.

No. 2=31 X4 mm.

Es recomendable tener siecmpre 2 tamaiios de peliculas .
- Peliculas pequeilas para uso periapical y mordida en nifios
(No.1)

-Peliculas de adulto (No. 2 ) que puede ser usada como

pelicula

oclusal en nifios pequenos .

Dento de los examenes radiogrificos intraorales se
consideran los siguientes examenes .

a) El examen periapical del diente completo y de sus
estructuras anexas.

b) Examen periapical en maxilar superior o de la mandibula ,

en casos de fractura , patologia , fragimentos radiculares y dientes

no crupcionados .



3.4. Radiografia panordamica .

Una innovacion relativamente reciente en radiologia
odontoldgica ha sido la aplicacion de la radiografia de seccion

corporal.

Este tipo de radiografia emplea un mecanismo en el que la
pelicula y la fuente de rayo se mueven simultineamente en
direcciones opuestas a la misma velocidad . la placa y el tubo giran
alrededor de un punto fijo de rotacion .Este punto fijo es
estacionario respecto a la pelicula que s¢ mueve y al haz de rayos
angostes . Por lo tanto ,cualquier estructura radiografiada en cl
punto fijo es registrada ¢n forma precisa .Este tipo de unidad puede
emplearse para ¢l examen de nifios .

Como se pucde obtener sin colocar nada en la boca , elimina
el problema de alarmar al nifio nervioso o perturbado que puede
rechazar una pelicula intrabucal. Mas aln , el nifio pequefio siente

alguna alegria por este “‘paseo’ en el sillon.



En la extracciéon la radiografia panoramica , brinda un

excelente cobertura de las estructuras que son vistas durante el

diagnostico quirargico.

Una placa diagnostica incluyc los -dientes ,las estructuras de
soporte ,la region maxilar extendiéndo se hasta ¢l tercio supernior de
la orbita , y toda la mandibula incluyendo la region de la
articulacion temporomandibular Los cirujanos dentistas que han
utilizado la técnica panoramica en forma rutinaria durante un tiempo
Jhan descubierto fracturas condilares , quistes traumaiticos , y

anomalias quc podrian haber sido omitidas con la serie radiografica

periapical .

Por todo esto en la extraccion la radiografia panordamica es

de gran ayuda a la hora de efectuar cualquier tratamiento quirurgico.



CAPITULO IV
ANESTESIA
Hay acuerdo general en que uno de los aspectos mas
importantes cn la orientacion de la conducta del niilo es el control
del dolor. Si los nifos sicnten dolor durante ¢l procedimiento de
extraccién o quirirgico, su futuro como paciente dental puede ser
dafado. Por lo tanto, es importante reducir la molestia al minimo y

controlar las situaciones dolorosas.

Pcro como es bien sabido la inyeccion es el procedimiento
dental que produce mayor respuesta negativa en nifios . Las
respucstas sc hacen cada vez mas negativas al momento de efectuar
la tecnica de anestesia . Este procedimiento aunado a la molestia
que pueda traer el nifio puede dificultar en varias ocasiones la

extraccion del diente.

Por lo tanto el cirujano dentista debe anticipar la necesidad
de esfuerzos continuados para ayudar al nifio a tolerar las

inyecciones dentales.




4.1 Anestesia local en el nifo.

Los anestésicos locales son drogas que se utilizan en los
nifios para producir una pérdida pasajera y reversible de la

sensibilidad en la zona por trabajar

El uso de los anecstésicos en los niflos no debe de
administrarse en la misma cantidad que la utilizada para los adultos
por que ¢l hueso de los nifos tanto en maxilar como en mandibula
es mucho mas denso y poroso por lo que su absorcidon es mas

rdpida y efectiva y porque ¢l niilo tolera cantidades mas pequeilas

que el adulto.

La administracion del anestésico debera efectuarse poco a
poco Y no con una presion excesiva ya que produce hematomas y

necrosis tisular.

Los anestésicos Jocales pueden clasificarse segin su
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composicién quimica(‘esteres y amidas )o su empleo clinico,

difiriendo el inicio, duracién, toxicidad.

I.a soluciéon anestésica mas comunmente utilizada cs la

lidocaina (xilocaina) y la mepivacaina (carbocaina), tienen

toxicidades relativas de 1.5 en tanto que la prilocaina (citanest) esta

enlistada como 1+.

4.2 Anestésicos tépicos.

Los anestésicos tépicos mejorados actuales reducen
muchisimo la ligera molestia asociada con la puncién de la aguja

antes de la inyeccién del anestésico.

En la extraccién nos ayuda a que el nifio no sienta tanta
angustia al penetrar la aguja ya que en varias ocasiones el miedo
que provoca la insercion de la aguja provoca en el nifio conductas

indeciables. Los anestésicos tépicos sc presentan en forma de gel,
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liquido, pomada y spray presurizado.

Son aplicados a la mucosa bucal con un hisotopo de algodén.
Los preparados de aminobensonato (benzocaina) son

probablemcente los mas adecuados para anestesia topica.

4. 3 Ancstesia Mandibular

Cuando realizamos extracciones cn dientes inferiores
primarios o© permanentes, hay que dar anestesia regional
mandibular con el objcto dec obtener el mejor comportamiento del
nific en una extraccién dental liberandolo de dolor asi mismo

aminorando su angustia.

4.3.1 Dentario Inferior

Cuando es realizado cl procedimiento de extracciéon o
cirugia delos dientes inferiores primarios o permanentes, hay que

dar anestesia regional en el dentario inferior.
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El agujcro de entrada del dentario inferior esta por debajo det

plano oclusal delos dientes primarios del nifo.

Por lo tanto la inyeccion debe ser dada algo mas abajo que

en los adultos.

4.3.2. Nervio lingual.

Incrva la lengua suelo de la boca y cara intema, y encia de la
mandibula . Por lo gencral se anestesia junto con el dentario . La
técnica de la inyeccién del lingual no puede ser mas simple.
Recordando que sc separa del dentario en el espacio comprendido
entre la rama ascendente y ¢l pterigoideo interno y que transcurre a
lo largo de la cara interna del hueso, por debajo de la mucosa bucal,
dando inervacion a la mucosa lingual en sus dos tercios anteriores,

Ia glandula sublingual y la encia del lado lingual
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4.3.3 Nervio Bucal

Se ocupa para la extraccion de molares inferiores.

La puncion se realiza en el triangulo retromolar un centimetro

por debajo del plano oclusal de los molares inferiores

4.3.4 Nervio Mentionano

Degja al paciente con la misma sensacion de adormecimiento
como la del dentario inferior. El bloqueo del nervio mentoniano
anestesia todos los dientes inferiores en el cuadrante excepto los
molares permanentes y permite la extraccion de la region de los
incisivos inferiores, no siempre es absolutamente eficaz por si sola,
pucs la solucién a inyectarse debe llegar por vias del agujero
mentionano, hasta el tronco del nervio. Pama efectuar interacciones
en esta region habrd que recurrir, naturalmente, a la inyecciéon de

ambos agujeros mentonianos.
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4.4 Anestesia det Maxilar

Es importante tener presente la importancia que tiene para la
extracciéon de dicntes anterniores y posteriores superiores la
adecuada técnica ancstésica de todos los nervios que le dan
sensibilidad al maxilar y que en los niflos es un poco mas
complicada y en ocasiones muy dificil de aplicar por el estrés, y
conducta negativa que le ocasiona el saber que va hacer inyectado
por lo tanto el cirujano dentista debe de ganarse la confianza del

niftlo y encontrar la forma de efectuar la anestesia con la menor

molestia.
4.4.1 Anestesia Supraperidstica

La inyeccion debe ser hecha mas hecha del margen gingival
que en el paciente con dientes permanentes y la solucién depositada
cerca del huso por que los apices-de los dientes primarias anteriores

superiores estan esencialmente al nivel del pliegue.



Antes de la extraccién de incisivos y caninos primarios o
pcermanentes, serd necesario anestesiar los tejidos blandos palatinos.
la inyeccidn nasopalatina permitird la anestesia adecuada en los
cuatro incisivos, por lo menos, anestesia parcial en las zonas
canina. Si hay que extraer s6lo un diente anterior, la anestesia
palatina adecuada puede lograrse también depositando la solucion

en la encia palatina adherida vecina al diente a extraer,
4.4.2 Nervio Dentario Superior Medio

Inerva los molares primarios superiores, los premolares y la

raiz mesiovestibular del primer molar permanente.
No hay duda que el nervio dentario superior medio es, al

menos parcialmente, responsables de la inervaciéon de estos dientes

esto es de suma importancia para el cirujano dentista.
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4.4.3 Nervio Nasopalatino

Ancstesiard los tejidos palatinos de los seis dientes
antcriores. Si introducimos la aguja en el conducto es posible lograr
la anestesia total de los seis. Sin embargo esta técnica es dolosa y

-no convicne usarla por rutina antes del procedimiento de la
extraccion. Si ¢l paciente siente ancstesia incompleta después de la
inyeccion supraperiostica por sobre los apices anteriores en

vestibular puede ser necesario recurrir a la inyeccion nasopalatina.

5.4.4. Nervio Infraorbitario

Las ramas del nervio dentario superior medio y anterior
También afecta la inervacion de los tejidos blandos debajo del ojo,
mitad de la nariz, y la musculatura bucal del labio superior en el

lado inyectado de la cara.

Esto deja al nifio con una sensacion de adormecimiento sobre

Ia boca similar a la experimentada en la parte de abajo en el caso de
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1a regional del dentario inferior. l.a regidn infraorbitania es preferida
para la extraccion de dientes retenidos (especialmente caninos o
primeros premolares), o quistes grande, cuando una inflamacién o
infeccion moderada contraindica la inyeccién supraperiostica, o
cuando es necesaria una duracidn mas prolongada o una mayor

zona de anestesia.
4.5. Complicaciones Después de una Anestesia [Local

Debe recomendarse a los padres cuidar que el nifio no se este
mordiendo el labio después del acto quinirgico, ya que la anestesia
tarda en pasar su efecto y el nifio puede provocares alguna lesién en
el labio inferior o superior con las molestias que esto provoca.

También puede sufrir mordedura de la lengua y carrillos que
puede doler después de pasada la anestesia, hasta el grado de que ¢l

nifio empicza a suffir anorexia por la misma molestia.
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CAPITULO V
Farmacologia en los Nifios

La farmacologia e¢n niflos es de gran importancia para
nosotros ya que nos podemos encontrar con procesos infecciosos
tales como: abscesos dentales, alveolitis asi como el pre ¥y post
operatorio de extracciones dentaria, donde se sospeche la existencia

o persistencia de un proceso infeccioso.

En nifios es importante saber medicar tanto antibioticos para
contrarrestar cualquier infeccion asi como analgésicos que podran

calmar la molestia (dolor) después de realizar la extraccion ,en

casos especiales se le administrara al nifio antiinflamatorios, o

cuando la intervencién quirargica ha sido muy traumatica .

Hay que tomar en cuenta la hipersensibilidad que algunos
nifios pueden tener a los antibiéticos c¢n especial a las penicilinas
,las cuales nos podrian provocar reacciones indeseables en el nifio

¥ si el cirujano dentista no considera lo anterior esto podria
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terminar hasta con la muerte del niito .Por ¢so la importancia de que

sepamos contrarrestar los efectos alérgicos .

5.1 Antibidticos

El odontélogo debe estar consciente de la importancia y

responsabilidad que implica prescribir un antibidtico.

Los antibidticos son substancias quimicas producidas
por microorganismos de diversas especies (bacterias, hongos,
actinomicetos ) que reprimen la proliferacion de otros organismos y,

en muchos casos los destruyen .ttiles en tratamiento de infecciones

Se considera como antibiotico ideal aquel que posea las
siguientes caracteristicas tener una actividad selectiva y eficaz, ser
poco toéxico y de preferencia bactericida las bacterias no deben

adquirir resistencia contra el medicamento .
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Es importante para posotros saber las dosis que  se
administraran en nifos de acucerdo con su peso y edad para que
eviternos  una  sobredosificacion  que  podria  provocar  una
intoxicacién que puede ser de grandes consecuencias para nucstros

pacicntes nifios.

Existe una clasificacion dentro de los antibidticos que se
refiere al espectro de microorganismos atacados por lo cual existen
antibiéticos de espectro reducido como penicitinas, agentes de
linconucina y

espectro  intermedio, como la entromicina y la

antibiéticos de amplio espectro como las ampicilinas . que atacan

tanto gérmenes grampositivos Cotmno gramnegativos.,

ANTIBIOTICOS

MEDICAMENTOS OMBRE EDAD PESO DOSIS PRESENTACION
COMERCIAL
Amplicilina Pentrexyl 6 afios 20 kg 250mg c/6hrs suspension
Penicalina Pen-vi-k 10 afos 3IKg 400, Uc/hrs tablctas
Pencilina Pen-vik 10an0s Itkg 400,000 Uc/12hrs ampolicta
dexametaxona Atn Uso 2mt en mfos 1 ml intramuscular
dosis anica para una alérgica a la de

n




ANTIBIOTICOS

No penicilinas

MEDICAMENTOS NOMBRE EDAD PESO DOSIS PRESENTACION
COMERCIAL
P 6 anos 20 kg 10mt c/obrs suspension
sulfuinctasasol
Lincomicina Lincocin 10 anos IIKg | ampolicts ©/12hs Ampollcta
Linconucina Lincowin 10 anos kg 1 $ cucharadac/Ghrs Jarabe

5.2 Analgésicos

Es muy impontante recordar que

produce estrés al niio

ctrujano dentista, estamos compromctidos

¢l dolor s la manifestacion que mas le

por el cual lo puede asociar con miedo al

a que esta alteracion

desaparezca del niilo, por lo que suprimirlo conlleva tratar la causa

que lo originé .



ANALGESICOS

MEDICAMENTON NOMBRE EDAD DOSIS PRESENTACION
COMERCIAL
Metamizot Neo-melubrina « anos 20 kg 5 a Teucharnditn c/Ghrs suspension
Metnmizol Neo-melubning o anos 20Ky t supositono infanul supositono
c/ohrs
Jarabe

Praccwamol Tempra 10 anos. kg | 1 cucharada Smi cehrs

5.3 Antiinflamatorios.

Por lo regular después de realizar una extraccién dental

traumitica ¢l niflo sucle presentar desde una leve hasta una severa

inflamacion por lo cual el paciente niflo debera ser

debidamente

medicado con antiinflamatorios de¢ uso pediatrico, ya que estos tracn

una dosificacion precisa que nos ayuda a no dar una sobredosis .
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ANTIINFLAMATORIOS

MEDICAMENTOS NOMBRE EDAD PESQ DOSIS PRESENTACION
COMERCIAL
Naproxeno sadico Flanax & anos 20k, leucharada c/ébrs suspension
Flanay
Naptoxeno sodico VIKg Lsupositorio /Bhrs SupOSILOnos
Estrepiocshasa Vardas 10 afos kg 172 tableta 3 veces al dia tablctas
Estreproodornasa
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CAPITULO VI
EXODONCIA Y CIRUGIA

Las indicaciones para las extracciones en nifios casi son las
misma que para los adultos: caries irreparables, patologia apical,
fracturas de las coronas y raices, retenciéon prolongada de dientes
primarios o reabsorcion incorrecta de las raices o anquilosis, y

dientes supernumerarios.

Los examenes radiograficos de los dientes a extracr ticnen suma
importancia (Capitulo III). El cirujano dentista debe observar et
tamaiio y la forma de las raices primaria, la cantidad y la forma de
las raices y tipo de reabsorcidn, la relacion de las raices con los

dientes de remplazo, y la extencion de la enfermedad.

El instrumental (Capitulo VII) para los procedimientos
quirurgicos de la extraccion en nifios es ¢l mismo que el de los
adultos, aun que todas las estructuras anatémicas son mads
pequeiias.
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Las estructuras Oscas jovences y elasticas asi como el desarroilo

radicular incompleto facilitaran habitualmente una extracciéon que seria

dificil ya después de la madurez.

El arte de trabajar con nifilos ¢s innato en algunos, pero debe ser
adquirido por otros. Todo cirujano dentista que lo desee, sin embargo,

puede ser amigo dc los pequefios pacientes. Una total honestidad,

tiema pacicncia, una muestra de comprension y control finme son
esenciales. Un nifo bien adaptado, adecuadamente preparado por los

padres y manejado con estos atnbutos no experimentara estrés

emocional o fisico.

6.2 Diente retenido

La eliminacion de los dientes primarios rt.:tcm'dos o no erupcionados
en los pequefios es a veces neccsaria . Los dientes que han sido
traumatizados pueden estar obstruyendo ¢l progreso de los dientes
permanentes En ocasiones se llegan a extraer premolares no

erupcionados por el tratamiento de ortodoncia.
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Los caninos retenidos plantcan un problema especial en las

denticiones c¢n desarrollo. Para esa retencidon esta indicada Ja

exposicion quinirgica de la corona . Hay que hacer todos los esfuerzos
para salvar los caninos retenido cn pacientes jévenes , porque
correctamente ubicados contribuyen en forma significativa a la
estabilidad a largo plazo de todo el arco dentario .Pero también un
canino retenido puede estar mal ubicado en el maxilar , o lo pademos
descubrir en el cstudio radiografico en una epoca muy tardia y su

mejor tratamiento ¢s la extraccion quirurgica.

6.3.1 Dient ¥ aruios

Estos dientes aparecen frecuententernente durante el examen a los

nifios y pueden observarse miltiples o ailados . se encuentran mas

comunmente en la region anterosuperior . Sin embargo , a veces sc les
encuentra en otras zonas, como en la region del premolar .
Estos dicntes anterosuperniores suelen preocuparnos mucho por los

problemas que sucien crear . estos dientes que pueden ser evidentes
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radigraficamente a cualquier edad , desde el piperiodo neonatal a la
adultez, raraves crupcionan y suelen ubicarse por palatino de las raices
priman’as y en una posicidon que impide la erupcion correcta delos

incisivos permanentes , centrales o laterales
6.3.2 Extraccion de los molares primarios por odontoseccion

Los molares temporales , profundamente carisados , sc¢ fracturan
con suma facilidad al presionarios con los fonceps . Este accidente
muchas veces pude ser de dificil solucion Para evitamos estos
inconvenientes y estres en nuestro paciente por todos los movimientos

que tendriamos que hacer , la seccidon de su corona separando los

bloques radiculares, que nos simplificara la tarea .

Al realizar la seccién de los molares debemos tener mucho cuidado
de no lastimar el germen del diente permanente o de extaerlo

inboluntariamente.Se separan las raices siguiendo la anatomia del

molar a extraer .
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6.4 Extraccion de ias raices de los dientes primarios

Las raices de los dientes primarios son muy delgadas, su extraccion
se puede efectuar con cucharillas de blak cuya hoja arqueada y
robusta permite su uso sin temor a fracturala. Siempre hay que tener
mucho cuidado para no lesionar el gernrnen del permanente |, ya que en
algunas ocasiones lo podemos desalojar de su sitio y no damos cuenta,
para raices mas grandes y fuertes podemos ocupar elevadores rectos

para adultos .

6.5 Accidentes de la extraccion de los dientes primarios

Los accidentes corresponden al diente en si y al diente vecino
permanente. Hay ademas, una de complicaciones posoperatorias
(fracturas alveolares,hemorragias) del mismo tipo que las que se
originan en las extraccion de los permanentes y tienen su misms
clinica y tratamiento .

El accidente mas frecuente, si no s¢ toman las precauciones antes

mencionadas : seccionar €l molar para facilitar su extraccion y evitar
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fos inconvenvenientes que significa el fractura de la corona del diente
y la busqueda y extraccion de las maices.El examen radiografico
(capitulo III), como ya lo hemos mencionado, nos prestara grandes
utlidades, los temporales , como los permanentes, pueden presentar
accidentes y anomalias radiculares, que es de importancia saber que
existen para cmplear las tecnicas o procedimicntos indicados para

tales casos .

La lesion y extraccion de los gérmenes de los dientes permanentes,
es un accidente que consiste en la lesion y avulsion del germen por
no tener cuidado al extraer las raices de los temporales . En caso de
extraccidén accidental del diente permanente puede intentarse su

reinplantacion

Owmo de los z;ccidcmcs que nos pueden ocurrir es el desgarro de la
mucosa gingival, lengua, carrillos y labios el desgarro de los tejidos
puede producirse al actuar con brusquedad y los intrumentos se
deslizan dec las manos. Luego de terminada la extraccion, las partes

desgarradas pueden unirse cuidadosamente mediante puntos de sutura
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Las homorragias pueden prescntarse inmediatas o mediatamente. La
hemorragia inmediata sc presente seguidamente de la intervencion .La
mediata se¢ presenta varias horas despues de la intervencion y puede
deberse a la caida del cuagulo por algun esfuerso o que exista alguna

causa de orden general.

6.6 Indicaciones para la extraccion de jos dientes primarios

La extraccion en dientes primarios se indica en los siguientes casos

-Dientes con extensas caries que no pudieran ser tratados
conservadoramente por el opcrador.

-Dientes con traumatismo severo donde sea imposible la
conservacion.

- Dientes temporales con retencion prolongada. El mecanismo de
reabsorcion del diente temporal depende de erupcidon y desarrollo del
diente permanente .Si la crupcion del sucesor permanente no es
normal, la reabsocion del temporal puede ser irregular .

- Dientes anquilosados.
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- Dientes con alteraciones pulpares que no pucden ser tratados

endodonticamente .

6.7 Contraindicaciones para la extraccion de dicates primarios

Las extracciones de los dientes primarios se contraindican

- En pacientes con infccciones de la cavidad oral, tales como :
gingivitis ulceronecrosantes aguda , estomatitis herpetica y cualquier
otra forma de infeccion aguda . En estos casos las extraccidnes estan
definiivamente contraindicadas hasta que el proceso infeccioso se
haya eliminado .

- En pacientes con algtin turnor maligno , que hayan sido sometidos
a imradiacién . Si es realizable alguna extraccion, esta debe hacerse
antes de la terapia con radiacion, ya que usualmente estos pacientes
desarrollan procesos osteomeliticos

-En pacientes diabeticos no controlados , ya que la cicatrisacion es
deficiente .

- No se debe extraer un diente primerio antes de su caida normal .

- Cuando el diente primario no presente ninguna movilidad en la
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epoca en que , normalmente debe ser reemplasado no se extraera

jamas | antes de haber verificado que el pernanente de reemplazo

existe y esta proximo a hacer erupcion .
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CAPITULO VII
INSTRUMENTAL DE EXODONCIA

El instrumental para los procedimicntos de extraccion es similar al
de los adultos , aunque todas las estructuras anatdmicas son mas
pequefias. Los forceps especiales existentes para dicntes primanos
ofrecen alguna comodidad sin embargo, no son necesanos para

realizar ninguna de las extracciones .

7.1 Forceps

Por lo general utilizamos el forceps No.150 para molares superiores
y el No. 151 para dientes inferiores anteriores y posteriores, y un
forceps recto para dientes anteriores y posteriores .

Esta contraindicado el uso de forceps y que por su diseiio y funcion
puedan lecionar el germen permanente , tales como el forceps No. 17
(cuerno de vaca ), ya que sus bocados descienden dentro del area de

1a bifurcacidn y la presion que se gjerce puede ser destructiva .



7.2 Elevadores

Es comun la fractura de las finas raices , en especial cuando los
premolares se ubicaron bien en la bifurcacion de los molares y causaro
una reabsorcion dispareja . las raices fracturadas deben ser extraidas,
siempre que se pueda evitar un dafio al germen del permanente .

Los finos y delicados elevadores apicales que se pueden utilizar con

prudencia para climinar estas raices . .Tambien la cucharilla de Blak

se nutlizan para las extracciones que actuan como los elevadores .

7.3 Intrumental quirurgico.

El instrumental quirurgico es enteramente igual al que utilizamos en
cirugia para adultos pero suprimiremos algunos instrumentos por no

servir a nucstros intereses.

En nifios nunca utilizaremos el alveolotomo y limma pera hueso.
El intrumental que utilizaremos sera :

- Bisturi No. 3

- Hoja de bisturi No. 11, 12, 15.
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- ],egra
-Forceps.

-Elevadores

-Tijeras para encia
-Porta agujas
-Cucharillas para hueso
- Jeringa para ancstesia.
-Espejo

-Pinzas de curacion



CAPITULO VIIL
TRATAMIENTO DEL NINO
PREOPERATORIO, TRANSOPERATORIO Y POST-
OPERATORIO.

8.1Precoperatorio.

El tratamiento consta de mancjar al nifio para su mcjor desenvolvimiento
dentro de la extraccion tratando el cirujano dentista de aminorar el estres y ¢l miedo

que le causa al nifio csta clase de intervenciones.

Se le explicara al nifio el procedimiento siempre en tono firme y con seguridad

para evitar cualquier conducta indeseable que pueda dificultar la extraccion

8.2 Transoperatorio.

Durante la extraccion siempre tratarcmos de ir diciendo lo que se le esta

haciendo al nifio nunca de¢jando de elogiar su buen comportamiento.

E! operador tratara siempre de tardarse lo menos posible en la extraccion para evitar la

desesperacion del nifio.
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8.3Post-operatorio.

Las indicaciones post-operatorias deben darse a los padres y en lo

posible debe ser por escrito

Prevenir al paciente y a sus padres sobre las mordidas de los labios y
lengua .El paciente nifio a quien se le aplica anestesia por primera vez puede
morderse los labios y Ia lengua por lo que debe ser muy vigilado hasta que la

sensacion normal haya vuclto

No debe de tocar la herida con los dedos ni con ningun  otro objeto. deben

darsele instrucciones sobre su higiene oral

Se debera prescribir analgésicos en caso de molestia (dolor).la
prescripcidn de estos medicamentos dependera de 1a edad del paciente y de sus

condiciones generales (alergias).
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CONCLUSIONES

Despues de analizar ciertos aspectos importantes para la extraccion
dental en niflos estaremos concientes de lo que significan, todos
estos, y los pondremos cn practica cada quec tengamos que realizar

alguna extraccidn en estos pacientes tan  especiales. para nosotros.
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