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INTRODUCCION



Gran cantidad de Cirujanoe Dentistas
tienen una especie de fobia & los pacienten
infantiles, se piensa que en esta olase de
pacientes se encuentran los de més Aiffcil
mane jo, pero todo es cuestién de oconocer un
poco la forma mée conveniente de trabajar-
los; Hay que saber los, harlos-
y comprenderlos; Si uno se pone al nivel de
los nifios y se entra en su mundo que se ca-
racteriza por imaginativo, sencillo y eince
ro, podemos secar ventaja y lograr un buen-
tratamiento, puesto qus nuestra meta es el
de lograr una buena salud bucal que a fin -
de cuentas va & beneficiar al nifio en el —-
presente y en el futuro.

La Bxodoncia Infantil es solo una —
parte de los muchos tratamiontos que se rem
lizan en los nifios, pero para realizarla --
sin problemas, tanto para el paciente como-
para el Dentistn, se necesita conocer todas
lae bases y loe prinocipios de la Exodoncia-
General, as{ como las diferencias que exis-
ten entre pacientes adultos y pedidtricos .
De esta forma se conjugan en el presente ——
trabajo, dos ramas de la Odontologfa, la —
Exodoncia y la Paidodoncia.




CAPITULO 1

PSICOLOGIA Y MANBJO DBL NIRO

BN BL OONSULTOCRIO DENTAL



La Exodonoia en una de 1no ramae fisicemente mér trauma
ticar de la Odontologfn, y en un nifio ei no se le conoce bien-
¥ no se sabe trabajarlo, puede rerultarle un trauma ademfin de
f{eico, eicoldgico provocsando en el una fobia a los dentintas,
que quiza nunca mds en Au vida se le pueda quitar completamen-
te, porque el comportamiento de cualquier individuo en el con-
sultorio dental, ce base principalmente en lae experiencias —-
que haya o no tenido en su nifiez. Bs por eso que dobemor cono=-
cer y valorar al nifio, ademdr dec tener la habilidad necesarin-

para poder manejarlo, as{ como sanarnos eu confianza y coopera
cién.

Para deb ae

r los diversos factores -
que van & influir en el comportamiento dcl nifio con el dentin-
ta.

Uno de loe primeros factores que debemoe de conocer, es
la influencia de loe padres, ya que principalmente son ellos -
los que van a condicionar el comportamiento del nifio.

Dedbemor de contar con el apoyo de los podres y saber —-
que educnacién dental tienen elloe y mi la han tranamitido a —-
sus hijos, si no la tienen, el dentista tiene la obligacién de
darsela. También debemos  de conocer que tipo de opinién acerca
de la Odontolog{a tienen, porque los nifios son cepeces de ob--
servar, y si desocubren que gsus padrer cienten temor y dercon——
fianza ol dentiota, sord esta una de lasrazones por las que el
nifio entre con miedo y denconcierto al consultorio: Pero si ob
servan que sue padrer me preocupan por su eslud bucal, el nifio
gl ver por primera vaes al Cirujano Dentieta, demostrard su in
terée por cooperar.

El tratp de los pedree con sues hijos en la vida cotidis
ne, también se ve a reflejar en el comportamiento de los peque
fios pacientes dentro del consultorio dental, y aes{ podemor ver
que el demasindo afecto, la indulgencin, 1la anniedad, la auto-
ridad excesiva, el desafecto, el rechazo y la formn de casti-——
gar a un nifio por sus malas eacciones, va a influir en su perego
nalided, por ejemplo, un nifio con demarindo nfecto y consenti-
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miento, al que sc le da todo lo que pide, va a resultar un ni-

fio caprichoso y exigente y van a ser freocuentee aup arranques-
de llanto, ya que seguramente con esto ha confeguido todo lo -
que pide, ento en frecuente en el hijo dnico vy es un paciente-
diffci)l de tratar ya que va a actuar de la misma monera en el
coneultorio, poraue ¢l nifio va a pensar que con lagrimae va a
conseguir que el Dentista no prosign con su tratamiento.

Ac{ podemos ver que dependiendo el diferente trato gue-
lon padree puedan dar a sus hijos, pueden resultar diferentes-
tipco de pacientes, lon cudles debemon de tratar de diferentes
manerar segin el caro,

Para ganernoer la confinnza del nifio tenemos que emperar
por ganarnos la de los padres, empezando por la puleritud de -
nuestra pereona, la buena presentacién dcl consultorio y la 8
le de espera, al trato emable pero que demuestre conocimientos,
y otras cualidades que se pueden llegar s tener, ya que ah{ ge
van a reflejor le calidad de nuestroes trebajos.

A los padres hay oue demostrarlos interés vnor la salud-
dbucal de sur hijor; Se recomienda el envio de una carta a los
padree, explicando la importancia de ln primera cita, tanto pa
ra los nifion como para el Cirujano Dentieta. Esta carta debe -
de evitar tode terminologsfa dentnl, debe ser breve, ademés de
insistir en las ventajan de tener una bocm sana y en las vini-
tan periédican que se tienen que hacer #) Cirujano Dentista. -
Loe padren agradecerdn lr atencién y habrd mée cooperacién de-
ellos para con norotros.

Otro dn los factores que condiciona la conducte de un-
nifio or el miedo. Bl miedo em una perturbacién angurtiosa del
énimo por el veligro reml o imaginario, es ademfs una reac~—-
cién natural a lo desconocido. Si un nifio nunce ha vieitado -
al dentista, er 1égico ave ru primera rerpuertn va a cer ol -
miedo, aunque en diferentes grados denendiendo el caso. Ae{ -
en que deponde en gran narte del Denticta, poder brindarle to
de la confianza para oue ese misdo puede ir dernpareciendo.

¥1 miedo or une 4o lne nrimeres emociones del recién -
nacido y er unn rerpuorte primitiva que se dersarrolla para --
vroteger e) individuc contre daflor y 1n dentruccién de oi min
mo, er un meconicmo de¢ nrenervacién vrovin,
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El miedo puede ser bien utilizado en los nifion, para --
qQue reacoione con el ante est{muloms que verdnderamente non pe-
ligrosoe, ya sen de tipo finico o sooial, pero también debe en
seflaresele que hay ont{mulos a lor que no hny porque demortrar-
entn omooidn.

Loo padres tienen la obligncidén de ensearles n mum hi-
Jor que loe tratamientos dentnles deben mer necesarion, porgue
er para su propio bien. Nunca ee les debe de amenazar con ir -
al Dentista, los tratamientos dentales no deben ser un cantigo
para ellon,

Existen diferentes faotoren que provocan miedo: Un me--

dio smbiente extrafio, Dolor, Enfermedad, Empleo de lenguaje po
co familiar, A flante inad 4

Tampoco debemos dejar que los padres nos digan lo que -
tenemos que hacer, el menos en frente de sus hijos, ni permi--
tir que, para que se dejen trebajar, loe amenacen con algfn --
trotamiento dental, es frecuente que 1oo padres le digan a sus
hijos "Si no te dejar curar, el doctor te va a poner una inyec
cién", o "Si no te dejar te van & tener que sacar la muela", -
porque esto va pumentar nu miedo, y en cnso de que verdadera--
mente sea necerario y tengamos que anesteriarlos o practicar--
les una extraccién, nos ve a resultar muy dif{cil vy en algunor
caroe imposible realizar dichom actos.

También er frecuente que, cunndo el pequefio paciente --
llega con el Dentiotn ncompsfindo de eu mand y solo permitamoe-
que ontre el nifio, la respuerta de ru mamé sea: "pero va a llo
rar®, onto condicionn nl nifio ¢ aumentar su miedo, porque el -
pensord, que si su mamd dice ero, es que hay algo que temer.

Es por eefo que detemos educer 2 lor padrer para poder -
llevar a cabo un buen tratamiento.

El miedo puede ser vrovocado por estimulacién ffrice di
recta sobre loe organos sensorisles, an{ vemor que un nifio que
anteriormente ha tenido tratamientor dentale~ en lor cuéles ha
rido maltratado v en lon que me le ha producido dolor innecena
rio, cerf un paciente que debemon de comprender y con el cufl-
t que pr der con lentitud v demontrarle que hay forman

de trebajnr en el rin oue hoyn nnde que temer, y ar{ poco e po
co ir reretableciendo fu confiansa.




Bl miedo también puede ser mMibjetivo, y vuede ner nrovo
oado por personar que 1o rodean ein que el les hnys exnerimen-
tado personalmentej Simplemente al oir una convernaoién njena~
© entre sue padres, hermenon mayores u otroe familiares, en la
que 2¢ manifieste el temor a lor tratamientoe dentnlen, o que-
otro nifio le platioue sue malner experiencior on el coneultorio
dental, el nifio al necesitar ir a este, va ir predispuesto vy -
con temor, ademds de oue no lo va a hacer por su propia volun-
tad.

Al nifio no oe le debe mentir nunca, y siempre hacerless
aaber que el tratamiento que necesiten lo vemos a hacer con su
cooperacién o sin elle, no dejarle opcionesn a escoger, excepto
las que favorezcan al Dentista. Cada nifio tiene su vropia for-
ma de exprerar miedo, un nifio f{sice y mentalmente sano, va a
reccionar distinto 2 un nifio que no lo es, un nifio adormilado-
va a tener mds temor que un nifio que no lo esta, porque su ca-
pacidad de rasonar va a estar disminufda.

Le edad también es importante en el miedo que demuentra
un nifio, mientras mds eded tonga cete, su rasonamiento es ma-—-—
yor y por lo tanto, el miedo con que va a reaccionar a un de--
terminado estimulo, puede ir disminuyendo con la ednd deven——-—
diendo la educpeién que se le 46, Lo que asusta & un nifio de 2
afioe de edad puede no hacerlo cunndo tenga 6.

Tamdbién existe en los nifior el miedo a separarce de sus
padres, ¢l hecho de dejar entrar al consultorio al pequeflo pa-
ciente junto con su mamd, no importard esiempre y cusndo erta -
no transmita nu anniedad hacia ol nifio.

Otro factor importante en el comportamiento del nifio,es
su estado f{=ico; %4 ha estado enfermo durante banrtante tiempo
en su casa, generalmente ee un nifio que ha sido mimado y con—
sentido, lor responsadbler de ru comportamiento son sus pedres.
quienen deben de actuar con buen criterio, brindarles su apoyo
¥y cuidador nececarioe sin llegar an la indulpencias. Si el va-—
ciente ho sido hospitalizado y ha convivido con otror nifios, -
generalmente ha tenido que comportarse con cierte diciplina, -
este paoiente cmei siempre se comportard bien en el conrulto--
rio dental,

El entado nutricional del nifio también es un factor que
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influye en eu conducta, un nifio con deficiencias vitamfnican v

minerales generslmente va A curnar oon inquietud, fatigm e 1--
rritabilidad,

Lor que padecen deficienciar ffeicrr y mentalen son pe-
cientes que deben tener conrideracidn, ye que por lo reguler -
tienen menor control musculer. Betor pacientes tienen 1a nece-
eidad de ser comprendidos y de brindarles la confianezn necesa-
ria para que el tratamionto dentnl pueda llevarse a cabo con -
éxito, sunque por 1o regular este tipo de pacientes que asiste
al concultorio dental particular padecen subnormalided leve —-
con ocociento de inteligencim de 50 a 69 y edad mentel en el a-
dulto de B a 12 aflon. Beton vrcienten por 1o regular son trata
dos odontolégicamente rin mayorem problemar, vero si no es po-
eible su tratamiento, entonces queda como recurso la anestesia
general. Loz pacientes con rubnormelided moderada, con cocien-
te de 20 a 49 y edsd mental en el adulto de 3 a 7 afioe, y con-
subnormalided grave, de cociente 0 a 19 y odnd mental en el o-
dulto de 0 a 2 afios, generaolmente sus tratamientos dentales se
hacen & nivel hospitelario y bajo anertesin genersl.

Estos necientec, con excencién de lor que cursan con =-
S4ndrome de Down, no tienen pedecimientons dentaler caracterie-
ticos, aunoue nor tener ca-i eiemore malas higiene, ~u {ndice -
de caries y de enfermedades parodontaloe sce encuentra mfe ele-
vado que en nifior normalen.

Otros factores que tienen imvnortancim en la conducta --
del nifio eon 1a escuela y 1o herencia. Un nifio que mriste al -
jard{n dc¢ nifior cotando en ednd preemcolar, tendr” contncto —-
con otron nifior dc ou mirma ednd, y rerd mde accesidble o) odon
toloro, ndemér de que se adaptard mén répidamente 8 lon nroce-
dimientor dentnles necesarior.

La herencin os un factor que v» a importar en 1 condug
ta de un pmciente, porque %todn perronnlidad es influfde geneti
camente, nero la herencia rolo predispone mas no condiciona de
una manersa obligatoria la conducta de los individuos, Vemon ——
tambidén que exirten enfermadades que ncn remalment~ herededas ,
como el Daltonirmo, la S{filis (ave también er ndouiridn), Al-
binirmo y 12 Homof{lin, Otras enfermededes que son herededes -
Aunnue nee nor nrodirposicién son la Tuberculoris, la Diebeter



¥ Cardiopat{ar.

Por dltimo, otros factores importantes mon el religiono
y el sooial, Toe nifior que han oreoido con educncién religiose,
generalmente non pernonas con mAn honeetidad y eentido de rem-
poneabdbilidad que uno que carece de ella. Lom nifion de noon e——
dad no tienen bien definido el concento de ln moral, 1 educa-
cién relirioes ayuda a la formacién de una sana conciencia.

La sociedad también er un faotor que va a moldear ol ——
comportamiento de un nifio, as{ vemor que aparte de eus padrer,
hermanor y compafieros de escuela, otras personasy otros nifios,
pueden sor capaces do modificar a favor o en contra une deter-
minade conduote. También loo medios de comunicscién como es la
televinidn, que la meyor{a de loe nifior ven, o el radio, son -
importantes en el desarrollo mental de un nifio, y en ocaciones
llega a ser vnerjudicial.

El manejo del nifio en el conoultorio dental dependerd -
mucho de la forma de ser del nifio, del tipo de educacién que -
ha recibido y de sus idear acerca de lom tratemientos dentaler.
Sabemor que cuando un nifio se niega a cooperar con el Dentistn
en por un deseo de evitar lo desagradable y doloroso, as{ como
todo equello que pueda alterar cu bienestar.

Cuando un nifio nunca ha asistido el conrultorio dental-
¥ ha llegndo el momento de hacerlo, re recomiende lo visite an
tes de nu cita, de esta forma se ird familiarizando con el; Si
es nonidble, que vea a un hermeno, familiar o persona que ¢l cg
nozcn, nentado en ol nillén y recibiendo tratamiento dental,de
eota manera el nifio nentird oue no hny motivo parea toner miedo.
Aunque no re recomienia que un nifio menor de 3 afion obnerve a
su hermano mayor ¢ A sur padres en pleno tratamiento dental, -
poraue fi no llege a ver expresiones de dolor, el nifio puede -
1llegar a entuniasmarnre e incluecive el miemo vuede llegar a pe-
dir que ne le haga 1o mismo, pero ei nl estar en el nillén den
tal dercubre que a el si le hacen dafio, rerd contranroducento-
¥ la confianza nue buncamon tenecr eerd mucho mfe difiocil de od
tener, incluro pnnndo o) tiempo. Pn nifior mayorens de 3 aflos a4
puede dnr resultndo, vorque el eimple hecho de ver a un herme-
no meyor roportendo con trenouilided un tratamiento, puede ser
como un reto vara el ¥ Ae erta waneres cbtener la coomneracién -



Que nosotrom necesitamor.

Son frouentes lor arranque de llanto de lor profentes -
diffciles en ol consultorio, yn que por lo goneral os anr{ comn
conriguen 1o que elloms quieren, y penrardn que de ertn formp -
van evitar todo tipo de intervencién dental, pero hay aue hp--
cerles saber que de nada len va a servir, porque de cunlouier-
manera se VA & proseguir con el tratamiento, de esta manera --
pierden toda esperanza y en posible que se tranquilicen.

Tampoco ee pueden hacer tratoe con ento tipo de pacien-
tes, y en algdn caso quo 1n elecoién favorezca al Dentista.

Nunca ce debe dejar un tratamiento a medies y dejarlo -
pera la consulta siguiente (En caro de no obtener cooperacién)
va que en enta eerd igual o mde A4f{cil 4idhn intervencién.

No se debe utilizar el ridfculo nara obtener coopera---
cién en el nifio, porque con este no ne va a disminuir el miedo,
eino que va a aumentar el resentimiento y la avereién a dentis
tar y a tratamientos dentales.

No se puede hacer que el nific pierda el miedo hablando-
le solamente, hay que darle razonee completas pars que 1o hage;
y nunca hay que mentirle, si la intervencién tiene que produ--
cir dolor, es mejor decirle la verdad y prevenirlo oue dejarle
deer que ha nido engafiado.

Para lograr une buena impresién en el nifio se tienen —
que tomar en cuenta muchns coras, como la buena presentacién y
puloritud del dentista, que la onla de espera eoté arregleda ,
81 es porible con adornos y motivos infantiles, va sean dibu--
jos o arreglon oue les puede llemar 1a atencién, tembién revic
tas o pequeflor jupueten, todo esto pare que su esvera anter de
entrar al conoultorio, rea més agradable y emniecen a tener ——
confianza. La recevcioninta y la ayudante, #i es que lor hay ,
deben ser amabler y tener nimpat{s por loe nifion. Bl £i11én,en
ceso que se trate de un Paidodoncinta, debe ser de tarmafio in--
fontil. También debe entar el énrultorio arregl~do y limmio.El
nifio en capaz de observar todos esto detalles antes de comen——
zgar su tratamiento, y si se lleve una buena impresién, su mie-
do natural ird disminuyendo notablemente.

Para que el nifio no tema pl diverso instumental y equi-
po, hay que ennefinrselo v exvlicarle como funciona cede vparte,



POr ejemplo, me le puedon enneflar un esvejo y unar ningas de
curacidn y dejar oue el nifio lar tome oon sus propiar manor ,
tanbidn nodrmor mostrarle 1n pieza de mano de baja volooidad -
colooandole una copa de hule, le ensefinmon como me ocontrola, y
le hacemos ver que no hace ningin doflo. También podemos mon———
trarle ln jeringa triple y dejar que el nific la manejo. Todor-
erton Jetaller van & hacer que el nifio noe tengn mdr confianza

¥ non permita introducir todor nuestros inctrumentos en ou bo-
ca.

También vodemos o debemos hacer pldtica con el nifio,pre
ferentemente do temar que al nific interesen, y que no estén re
lacionados con la odontologfa, ye nea hablar de animales, de -
programas de televisién, de sun amigon o de sus juegon proferi
dos, hacerle saber que hay interés por conseguir su amintad,

Ya para P el tratamiento indicedo, se recomienda-
renlizar, en la primers citas, tratamiontos sencillos y que no-
produzcan ningdn dolor, a menon que se trate de una urgencia;-
Poe ejemplo eclaborar una historia clinica, ensefinrle n cepi---
1larse los dientes, eliminar placa bncterisna y sarro, y anli-
car fluor. Es mojor pacar de tratamientos rencillos a mén com-

plejoe, aunque no se pueden dejar para despuén lom de caracter
urgente.

Bn la primera cits se vuede dejar vasar a loe padres al
consultorio, y a1 logramos le confianza y eprobacién necesarin
para que seamos loa indicador para tratar su boca, en la fi-——-
guiente cita, la mavor de lar veces, podremos trabajar a solar
con el.

Be frecuente que los niflor que visitan el conrultorio -
por primera vez, lo hagan porque necesitan tratamientos de ur-
gencia, en eston ceson el dentistn deberd usar toda ru cepeci-
ded y habilided, y hacerle saber nl nifio que hay ocnciones en
que el tratamiento produce algo dr dolor, runca mentirle y man
tener ontn sinceridad en todnn lar consulter posteriores.

Cuando un nifio, a peear de todos lor puntor descritor -
anteriormente, se suelta llorando, y nunque se le den razones-
suficientes para explicnrle que nu temor es infundndo, no en--
tienda o no aquiera hncerlo, re puede hacer uso do le dincutida
téonicn de "mano sobre bocn™ que sunoue hny quienes dicen que-



no funcionn y que ee contranroducente, en lo personal ecreo que
hay oaros en que i funciona y otros en que no, eolo hay oue -
saber valorar cuando ee puede usarlam,

Nunca ee debe mencionar la palabra dolor, yn que esto -
sugestionn ol nifio y su umbrel tiende a bajar; pnra sustituir-
enste palabra se pusde utilizar "molestia™ que no tiene el mie-
=m0 impacto que dolor.

Procurese llamar eiempre al nifio por su nombre de pila~-
© como prefiera el nifio que ne 1o lleme.

La duracién de 1a cito no debe panar, en lo posible de
30 minutos, ya que pucden fastidiaree y emp a portarse
mal. Se recomiendan que & la hora que se cite el paciente, sea-

1a hora en que pueda pasar al conerultorio, no es bueno hacer -
esperar mucho tiempo al nifio.

P es r

doble que el nifio asieta al dentista-
cuando cursa con una enfermedad o con una exveriencie emocio—

nal, como la muerte de un familiar o el nacimiento de un hermas
nito (con excepcién de urgencias) poraue su desequilibrio emo-
cional provocard sumento de ansiedad y desconcierto, y ae{ nun
ca llegaremon & la cooperacién idesl.

Al platicar con el nifio hay que usar palabrar que en-——-
tienda, debemor ponernos 2 su nivel y no usar palabrer o térmi
nos que son incomprensibler para el, tampoco debemos de tratar
loe como ni fueran mds chicor de lo que en realided eon, a loe
nifior en general les guste que se les trate como eri fueran ma-
yoresn.

Ee bueno conocer de entemano que tipo de nifio es, saber
como es su comportamiento, conocer sus gustos, rus temores, el
tipo de relaciones que tiene con sun padres, hermanos, amigoe-
y otras perronas, ya que escto noe servird para podernos guiar-
en ¢l mane jo de nuertro raciente,

En el tranecurso del tratamiento dental, lon cactigos y
recompensas deben de existir, claro que ostor solo deben ser -
1o cuficientemente necenarios para hacerle saber al nifio que -
su comportamiento ha sido bueno o melo, pero nunca se debe o--
frecer una recompensn como medio pare obtener la cooperacién -
del nifio, yn nue esto re convertir{a en moborno, y esto no fun
ciona, ¥y aue en tratamientor posteriorer, el nifio buscard un

10



premio como condicidén rara que se deje; Lo Wnico que pe lopra-
rd on un aumento do ou we)l comportamiento vorque de enta forma
ol nifio buscard que los robornor aumenten.

Nunoa ne le debe nugerir el tratamiento al nifio, porque
le drmos la oportunidad de acentar o rechazer, hay que docirle
que obederca una orden y as{ no le quedard otro remedio que a-
centar. Eeta orden debe hacerse con amabilidnd pero a la vez -
con firmeza.

Ae{ vemos que existen divercas formas de lograr la coo-
peracién de un niflo, y o1 a eno ne agregs la destreze, rapidez
y efioacia del Cirujano Dentinta, se puede asegurar que el pa-
cionte sentird satiefaccién porque su salud bucaml es buena y -
1r forma en que ha sido restablecida ha dado como rerultaedo ——
una experiencia que en el futuro le serd Wtil,

Si a pesar de todos los esfuerszos posibles, un nifio ne-
cesita un tratamiento y mo obt su P ién, adn queda
como ¥ltimo recureo la anestesia general,

11
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¥s importante conocor la époce en que aparecen lor dife
renter dientee on la cavidrd oral, ar{ como el orden en que lo
hacen, erto, por ejemplo, puede detorminar el tipo de oclusién
nue nuertro paciente vaya o tener, y muchaer vecer, tomandolo -
en cuenta, podemos ayudor a formar una bucna oclusién a base -
Ade extrnccioners eeriadas o de t a

en o es de en-
pacio, u otro tipo de aparatos que pueden ser utiligedos en --

conmbinocidn y en loe cuflen en bénico conocer el orden y la é-
neen de aparicién de los dientes.

Se molara que el paciente es coneidercdo infantil mien-
tras tenga piezmr deciduas.

A continuncién ee presentan en cuasdros, las principales
ctapar de formacién, de erupcién y de torminacién en e

forna-

cién de 1a refz.
DIENTES DRCTIDUOS

CUTERTORES :
Pormncién de  Terminacién Erupcién Terminacién
Tejido Duro. del Esmalte de Rafces

incisivo Central 4 mener in men y 1/2 712 =, 11/2 afios
Utero

Incieivo Lateral 4 1/2 meser 2 1/2 moger 9 menes 2 afios
in Utero

Canino 5 mesen in 9 menen 18 meses 3 afios con
Utero 3 menes

Primer Molar 5 meses in 6 merer 14 mesen 2 1/2 afiom.
Utero

Segundo Molar 6 meser in 11 mesen 14 mersee 3 ofioe

Utero



INPERIORES

Incinivo Central

Inoisivo Lateral

Canino

Primer Molar

Segundo Molar

Pormnoidn de
Tejido Duro
4 1/2 merer
in Utero

4 1/2 meuer
in Utero

% meneo in
Utero

5 mesen in
Utero

6 meeos in
Utero

Terminaoidn
de) Eemnlte
2 1/2 mener
3 menes
9 menen

S 1/2 menes

10 menen

Erupeidén

6 meren

7 menen

16 meser

12 menes

20 merer

13

Terminacién
de Rafcor

1 1/2 efice
1 1/2 efioe
1 1/4 afior

2 1/4 aflor

3 aflon

Bn algunar ocacioner se observan dientes supernumera---
rios en la denticién decidum, robre todo en regién de latera—
len superiores. Los dientes deciducs, rOn raros que se asusen——
ten congenitamente. En esta denticién hay menoe snomal{a que -

en la sucednnesn,

PORVMACION DE TEJIDO DURO:

Incireivo Central
Incirivo Lateral
Canino

Primer Premolar
Sepundo Premolar
Primer Molor
fiepundo Yolor

DIFNZES SUCEDANECT

SUPBRIORES INPERTORE®
3=4 merer 1-4 meros
10-12 meser 3=4 meres
4-5 mener 4-5 meres

18-20 menes
?2=? 1/4 aflor

Al nacer
2 1/2-3 nfion

21-24 menen

Al nacer

2 1/2-3 afios

2 1/4-2 1/2 efios



TERMINACTON EN LA PORMACION DE RAMALTE:

Inocisivo Central
Incirivo Lateral
Canino

Primer Premolar
Jegundo Premolar
Primer Molar
Tegundo Moler

ERUPCION:

Incisivo Central
Incisivo Lateral
Canino

Priper Premolar
Segundo Premolar
Primer Molar

Segundo Molar

SUPERTORE®
4-5 aflon

4-5 aflon

6=7 aflon

5-5 afion

6~T7 afion

2 1/2-3 afios
7-8 afios

SUPSRIORES
T7-8 afios
8-9 afios
11-12 afios
10-11 afios
10-12 aflos
6-7 afios
12-13 afion

TERMINACION DE LA PORMACIOR DE LA RATZ

Ineisivo Central
Incisivo Lateral
Canino

Primer Premolar

Segundo Premolar

Primer Molar
Segundo Molar

SUPERIORES
10 aflon
11 efios
13~15 afios
12-13 afios
12-14 afior

9-10 afios
14-16 afior

IRPERTORES
4-% afion
4-5 aflon
67 aflon

5-6 nflon
6-7 afion

2 1/2-3 afios
7-8 afion

INPERIORES
6-7 afios
7-8 afios
9-10 afios
10-12 afion
11-12 afios
“6=T nflor
11-13 afios

INPERICRES
9 afios
10 afion
12-14 afion
12-13 efior
13-14 afion

9-10 afior
14-15 afion
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IMPORTANCIA DE LA PRIMERA DENTICION

Las oldeioms funoiones de 1los dientes que todos conoce-
mon, y que eon la masticacién, la estética y la fonmoién, son-
caracterfeticas de las denticiones decidua y sucedonea; De es-
te manera debemos entender que cualquior funcidn provechosa =
que realice un diente es importante y bdeica, as{ que estas —-
funciones que acabamos de mencionar son, al igual que en log -
sucedeneos, las principales razones por las que loe dientes de
oiduos sean parte de nuestro organismo. Los dientes deciduos -
forman una parte vital en el aprovechamiento alimenticio para-
el buen desarrollo fisiolégico de un nifio,

La razén por la que existen doe denticiones en una per-
sona normel es simple, en la boca de un nifio de 7 meses a 12 &
floe de edad aproximadamente, lor dienten sucedaneoes sencilla--
mente no cabrfan, es por eso que mientras o)l craneo y la cara-
se desarrollan, loe dientes deciduos cumplirdn sus funcionee ~
hasta que sean insuficientes y llegue el momento en que sean -
sustitufdos por loe sucedancos, y para cuando esto ocurra, se
supone que, al haber crecido cara y craneo, habrd espacio pars
estoe dientes que son mds grandes, munque muchas veces no hay-
crecimiento suficiente para que le bocn rueda nlojer a los 32

dienten nucedeneos y se tiene que recurrir a la exodoncia y =&
la ortodoncia.

¥uchans veces pucede que cuando ya han erupcionado los -
centrales superioree sucedaneos, &l no haber terminado su eta-
pe de crecimiento el nifio, estos dientes se le ven demasiado -

; grondes, pero esto es normal, ya que cusndo el crecimiento del
nific va eiendo mayor, estn aparente anomal{a ird deeavparecien-
do poco a poco hasts que llegue el momento en que su tamafio se
vea normal.

De las funciones que se mencionaron al princivio, la —
princinel en loe dientes deciduos enm la manticmcién, porque ——
eirnifica la preparacién mecdnice de los alimentos para poder-
digerirlor y asimilarlos durante uno de loes verfodos mér mcti-
vos del crecimiento y desarrollo.

16
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Otraes funciones que tienen lon dientes, son la do mante

ner el eepacio para los dientes pucedanece, la de estimular el
el orecimiento del maxilar y la mandfbula por medio de la mas-
ticaocidén, especialmente en e) desarrollo de 1a altura de los -

arcos dentales, mejor conocida como dimensién vertioml.
Otra funcién mdn, es

duoe en 1a fonacidén, porque
neos, el nifio ya sabrd como
ferentes sonidos,

La pérdida prematura
la dificultad vara provocar
ta, incluso cuando ya hayan
puede provooar el cierre de
miento de loe ¢ L]

la ayudn que den los dientes deoi-
para cuando nparescan loe nuceda--
usar los dientes vara producir di-

de dienten deciduos puede provocar
sonidos como la efe, ve, ese y ze-
aparecido sus sucesores, También -
espacio y posteriormente el apifia-
i Se pueden ocmcionar también maloclu-
siones, pero el principal dafio que cousa ests pérdida es el do
saprovechamiento de los alimentos, yn que al no existir una op
tiza masticacién de estos, no se podrd brindar al nifio toda lu
energia que este necesita.

TEPORTANCIA DEL MOLAR DE TL0S 6 ARCS

Se debe considerar que enta pieza es la primera de le -
serie de los sucedaneor en hacer erupcién, aunque a veces lo-
hace junto con loe incisivos centrales inferiores; Este diente,
hableme del superior o del inferior, os una pieza cue ademés -
de ser mds grande en todor sentidos que sus semejantes, va a-
desarrollar una funcién muy importante en la oclusién y en la
nutricién.

Pueden existir trastornos ocacionados por la falta de -
cuidedo del primer molar sucedanec; por ejemplo, la pérdida de
este diente pusde provocar una meloclunién, que & la ver serd-
una predisposicién a enfermedndes parodontales.

Se le llama molar de lor 6 afios por hacer su erupcién &
proximadamente a esa edad; aunque puede sdelantarse o retrasar
se su erupoidn, ese es su promedio de salida n la cavidad bu--
cal y 10 hace por detrée del dltimo moler de los deciduos.

81 el molar sucedaneo inferior erupcione antes que el -
superior, favorecerd a uns buena oclurién, va que este ejerce-



18
rd una fuerso mesial fuerte, aue en alpgunos coson, movilizard-

el segundo molar deciduo de uno o don milimetroe, impidiendo -
as{ una relacién vértice a vértice de loe molares mucedaneos.-
Cuando existe esta relmcién en la denticién mixta, ne puede co
rregir por ei sola con el simple hecho de erupvionar el megun-
do molar sucedaneo,

Bs por ento que en Ortodoncia, cate diente es coneidera
do como "La }lave de la Oolueidén", ya que va a mantener una re
lacién entre los maxilaren mientras hays dientes deciduos, que
va a ser vital parc la buena o mala oclusién del resto de los-
dientes sucedeneon.

Por Wltimo diremos que estos dientes son loe dnicos que
se desarrollan directamente de la lémina dontal, que es el ¥ni
©0 cuyn corons estd completamente calcifiocnda en la época en -
que ol nific esta en pleno desarrollo f{rico y necesita un buen
aprovechamiento de los alimentos. Este diente es el que mantie
ne una relacién intermaxiler en el momento que caigsn los mola
res deciduos.

Bn estn épocn del nifio, e= enrte diente el que més debe-
mos de procurar mantener en la boca y en buenaes condiciones, y
la extraccién de ol solo doberd hacerse en casos que verdaders
mente resulte imposible evitarla.

CICLO VITAL DEL DIENTEB

Cualquier diente, vs men Acciduo o rucedsneo, estd ca-——
racterizado por seguir varins etapas progroeivas en les cufles

van & ocurrir carbios histoldégicoe y bioquimicom. Estees etapas
oon las siguientes:

CRECIMIENTO:
a).- Inicincién
b).~- Proliferacién
¢).- Hintodiferenciacién
4).- Yorfodiferencincién
e).~- Aporicidn
CAICIPICACION
ERUPCTON
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ABRASIOR

RESCROTON Y EXFOLIACION (Piezan decidums)

CRECIMIENTO!

a).~ Tniciacién.- Todon lon dientee se derivan do célu-
las de origen ecto y mesodérmico. Tas de origen ectodérmico —-
son las que van a formar esmanlte, estimulan a los odontoblag—-
tos y determinan le formacidn de la corona y de la raiz, Las -
de origen mesodérmico me enoargan de la formncién de dentina ,
pulpa, cemento, membrana neriodontal y hueso alveolar.

b) .= Proliferacidén.- Bl diente empiern a brotar gracias
a la multiplicacién activa de célulan on la capa bassl del epi
telio buonl, desde lo que oserd el arco buecal,

Bsta multiplicacién de células profundira el érgano del
eszalte. Suceden en total diez brotes de la 1lédmina dental en -
cada arco, 1o que mfén adelante serdn los dientes deciduos, Bs-
tas células van & condensarse formando la papila dental que en
el futuro serdén 1la pulpa y la dentina.

Después estas células sufrirdn combioe en su concentra-
cién y dardn ar{ la formacién del saco dental, que més adelan-
te serd cemento, membrena poeriodontnl y hueso alveolar,

¢).- Histodiferenciacién.- En enta etanra se diferencfan
varias capas de células bajae y escamonas entre el retfculo e
trellado y el epitelio del esmalte interior, para as{ formar -
un estrato intermedio necesario para la formacién de esmalte.-
Es aqui donde se forman los brotes para los molares sucedaneos.

4).- Morfodiferenciacién.- lams células del epitelio in-
terno del enmalte se transforman en odontoblastos. Esto va a -
ser 1o que se conoce comc unién amelodentinaria.

e).~- Aponicién.- Toe ameloblastos y lom odontoblastos -
depositan, lor primeros, matriz de esmalte calcificedo en 23 a
30 %, v se deposita on cnapar inorementalee; Tos segundos depo-
sitan un meterial no calcificado y colagenoso llamado predenti
na, tembién en dichas capas,

®Ppta aporicién va o hacerse por grupos de dientes en u-
na definide secuencia:

Grono A.- Prenatnl, los dientes deciduor inician su eposicién-



de matrie entre las 4 y 6 semanar in utero,
Grupo B.- Hacen au aposicién los nrimeron molares sugedaneos, -
loe anteriorems sucedaneon, y 1o hacen o los 3 meoes despuén --

del nacimiento, excepto loo incisivos laterales superiores que
10 hacen a lom 10 mener.

Grupo C.- Hacen su mposioién
molares entre el afio y medio
Grupo D.- Hacen su aposicién
¥y los 10 afios de edad.

todor loe premolares y neundos -
y los tres afios de edod,
los terceros molares entre los 7

CATCTPICACION:

e endurece la matrisz por precipitacién de sales de cal
cio tanto en el eomalte como en la dentina.

ERUPCION:

BEs la migracién que efectdan lon dientes desde dentro -
de los maxilares, hastm salir a la cavided orel y hacer contac
to con su antagénista, por lo tanto tiene varins feces y lao -
vodemos clasificar er 3:

Pare preeruptive.- Es cuando las piezas dentariss hacen movi--
mientos hacia oclusal y bucal para irse acomodando conforme --
van creciendo.

Pase prefuncional.- Bn cuando se ha calcificado completamerte-
le corona y comienze la formacién de la rafz. Despuée el di-n-
té una vez cn posicién comienza su enlida a la cavided oral.

Pase funcional.- Rs cuando el diente ha alcanzado su plano de
oclusién.

ABRASION:

Dieminucién del tojido del esmalte debido principalmen-
4e a maloclusiones. Rate desganmte suele ser frecuente en dien-
tos deciduos una vez que e acerca el tiempo en que deban ser-
oustitufdos. También es frecuente en dientes con mala oclusién
y on dientes viejosn.

RESORCTON Y EXPOLTACTON:

Resorcién es la capacidad que tiene el organismo oara -
roabsorver un tejido que el mismo ha formado, en este caso la-
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raiz del diente deciduo que ird siendo rembrorvide desde ol &-

pice y en direccién al cervix del diente.
Inmediatamente decpuén de la resorcién simue la exfolis
o¢ién, que en en of o)l heoho de cnerse de los dientes deciduos.

Betas etapne de lan piezar deciduas entdn en relacién -
con su desarrollo fimioldgico.



CAPITULO 4

ANATOMIA DEBENTAL DB PIRZAS

DECIDUAS
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DIPERENCTAS EBNTRR PRIMERA Y SBSUNDA DRNTICION

Antes de empomar a estudiar la anatom{a de los dientes-
deciduos, debemos de conocer las diferencias bdsiocas que exis-
ten entre estos y lon sucedaneos. A continuacién se enumeran -
lan caracterfsticas que hacen distintar las dos dentioiones:

1.~ La denticién d e comp de 32 piezes dentales, -
mientras que la denticidn decidun solo tiene 20.

2.~ La dentiocién (] entn puests de 4 grupos de dien-

tes, mientras que en la decidua falta el grupo de los premola~-
Tes.

3.- En la denticién sucedanea el tamafio de los molares es de—-
creciente, es decir, el primer molar es mfs grande que el se-
gundo as{ como este lo es mée que el tercero, en la denticifin-
decidue el segundo molaer es mfn grande que el primero.

4.- La evolucién de los dientes deciduos presenta una fase mée
que en la de los sucedaneos, este consiste en la resorcién que
sufren las rafcos antes de que aparezcs en la cavidad bucal el
diente destinado a reemplazarlos.

5.- Bl diente deciduo ep mde pequefio en todas dimensiones que-
el sucodaneo.

6.~ Tao coronan de los dientes deciduos mon mde ampliaes en sen
tido meniodintal en comparacién con el dres cervico oclusal,le:
que da o los dienten anteriores un aspecto de copita, v & los-
molares de achatadon.

7.~ Los dientes deciduos tienen una marce s constriccién en el
cuello a comparacién de los sucednneor.

f.- En comparacién, exiete menor centided de tejido dentinario
que proteja la  pulpe en los deciduos.

9.~ Los cuernos pulparee son =fie nltos en loc dientes deciduon
que en lop sucedaneos ( especislmente lon cuernos mesimles).
10,- Las rafces de los deciduos anteriores ron mdn estrechas -
en sentido mesiodistal que on los gucedeneos.

11.~ Loe rafces de los dientes deciduos son mfs largas y finas
en comparncién con el tamefio de 1o corona, que aguellas de los
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dientes sucedaneos,

12.- Bn loe dientes deciduos, 1la bifurcacién de la rafz 80 pro
duce en pleno tercio cervical, bien ceron de lon ouellop, en -
cambio en los sucedaneos, oourre en 1a unién del terocio medio-
con el tercio cervical.

13.~ Existe mayor sensibilidad en los sucedaneos que en los de
ciduos, porque parece ser que las terminaciones nerviomas non:
mfe numerosas.

14.- Loe deciduos mon més suceptibles a los ataques de lop a-——
gentes infecciosom y terapéuticos. La caries avanza mén répida
mente y alcanza @ compromoter mds precozmante la integrided —
pulpar, en virtud de su menor calcificacién y ademdr norque el
caparazén amelodentinario es de menor espesor.

ANATOMIA DENTAL DE PIEZAS DECID!'AS

INCISIVOS SUPERIORES:
Muy parecidos e los sucedaneos, una de sus diferencias-
er el didmevro mesiodistal y cervicooclusal o incisal, en los-

deciduos este Wltimo es mds grande mientraes que en los suceda-
neos resulta al revés,

CORONA.~ Su borde incisml se une con la cars mesial en forma -
de dngulo agudo y con la distal como fngulo redondeado.

Sun euperficies proximales son convexsn labiolingualmen
te y la superficie labial 1o es mesiodistalmente y un poco me-
nos incisocervicalmente. En la cara lingual el cingulo entd —

bien definido y ocupa de la mitad a la tercera parte de la su-
perficie.

RAIZ.- Unicn, c¢édnica y con dpice redondeado.

CAVIDAD PULPAR,- La forma de la cdmarn pulpar ne asemejn o 1a
corona del diente. Tiene tres cuernos pulpares, existe un solo
conducto radicular y no se aprecia una demarcacién entre cémo-
ra y conductos, aunque en los laterales se nuede apreciar, ei

se le observe por labial y lingual, una pequefia demarcacién en
tre eotan dos partes.
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INCcISIVO
SUPERIOR
CENTRAL

AR

INCISIVO
SUPZRIOR
LATERAL



INCISIVOS INPERIORFS:

Son lon dientes mfn pequefior de la boom, ¥y lom centrales
lo son adn mde que lom laterales, aunque ligeraente.
CORONA.~ La superficie labial es convexa en todae direcciones.-
1o lingual er mds entrecha que la labial por el hecho de la con
vergencia de lar caran proximaler hacia el cervix de la cara --
lingual. No exiete un marcaje definido entre las cargs proxima-
les y esta. Bl ofngulo ocupa la parte cervical.
RAIZ.- Es aplanada mesinl y dietalmente, se adelgaza hacia el &
pice. Ta refs del lateral es mdr larga.
CAVTIDAD PULPAR,.~ Sigue la forma de la corona. Labiolingualmente
1a camara es mde ancho en el cingulo. En ol contral existe una

demarcacién bien definida, mientras que en el lateral no se a—
precia el limite.

. IRCISIVO
CENTRAL
INPERIOR

25
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INCISIVO
LATERAL
INPERIOR

CARINO JUPZRIOR:

ES ¢l diente cnterior méo grande de loe deciduos.
CORONA.~ La superficie veotibulir ¢s convexa ¥y el 1lébulo central de

desarrn)l- foieé la cdspide, y su bro:o mosial es mds lereo cue

el
distal.

La superfiéie lingual es convexa en todes dirccciones, Agqui-
empieza un borde que va de la punta de la cdopide, después atravie-
sa toda la superficie pera as{ separar los surcos mesio y diatolin-
gual,

ol cfngulo es menos grande que en los incisivos superiores -
pero mis afilado.

RAIZ.- 28 larga, ancha y aplanada mesiodistalmente. Su dpice es re-
dondeado.

CAVIDAD PULPAR.- Sigue, al igual oue en los anteriores, la forma re
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neral del diente. &1 cuerno pulper central o» més alto que 61 resto
de la pulpa, &l cuerno pulpar mesiol os wds grande que el distal, -
Hay muy poom demarcacidén entro cdmere pulpar v conducto radiculor.

CANINO
SUFERIOR

CANINC INFEiIOA:

23 en genercl més chico que el superior,

CO&ONA,.~- La superficiv ludbial es convexa ¢n todas direcciones. Tam-

bién en este diente el lébulo central de desarrollo es més prominen-
te y de enta manera forma la cdspide. Bl brazo distal e més largo -
que ¢l mesial,

La ouperficie linguul tiene > bordes, uno va desde 1t pun‘sc -
de le cdspide hesta el cingulo. Otros dor bordes margineles van des-

de ¢l borde incisal nusts unirsce también con el cfnpulo,

uno e en—-
caentra ¢n la parte mesial ¥ otro ez la distal.

iate Mltimo es més -



largo que el anterior. ol ofngulo en convexo en todam direccio-
nes y mds estrocho, a causa de la convergencic dc las ¢é ras proxi-
males. Tamoidén existen 108 surcos del desarrollo mesial y lingual -
entre los bordes marcsinales y ol lingual. Las superficies proxima-—-—
les son convexas on el teroio cervical, pero la mesial puocde llegar
a ser cdncava a causa dol grosor del borde marginal,
RAIZ.- Una sola, més ancha por labisl que por lingual, la» superfi-
cies proximules son ligeramente aplanadas y esta se adelgaza hacia-
el dpice terminando en punta.

CAVIDAD PULPAR.- Al igual que en los anteriores, sigue la forma de
1a pieze; También como en el superior, ¢l ocurmo pulpar central es-

el mds larco, No existe demarcacidén cefinids entre cdmara y conduc-
to rudicular.

CARINO
INPERIOR

28
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Palucr MOLAR SUPSRIOR:

gste diente es el inico molar que se diferencfa grandemente de

sus semejantes, mds bien se parece, y mucho, al diente que 1o va a
sustituir, que es el primer premolar superior,
CUONA.~ La superficie bucsl es convexa en todas direcoiones. Se en
cuentrea dividida por un surco que so distaliza del centro de la ca-
rs, esto huce que la cdspide mesiobucal sea més grende que la disto
bucal. sSxistenr dos bordes, el mesinl més desarrollado que el dfg—-
tal, y van desde la punta de sup respectivas odspides hasta el cer-
vix,

La superficie lingual también es convexa y tiene una sola cus-
pide que es mis redondemdsa que las bucales. Puode llegar a existir-
una cdspide disto lingual, en este cico habrd un surco que 1a sepa-
re de la anterior y estard mal definido.

La superficie mesial es mda ancha cervicalmente que a nivel o-
clusal. 51 éngulo mesiobucal ¢8 agudo, y el disto bucel cs obtuso.

La superficie distal «o ligeramente convexa y une a las cispi-
dee bucal y lingual en dngulo casi recto. Mds chice cue la mesial y
=ds angosto el tercio oclusal que el cervical., Esta dividida por un
surco distal,

La superficie oclusal ¢s mis larga por bucal que »or lineruml .
Consta ue 3 cdspides, dos bucales y una palatina. De las bucales la
mesial es mds grande. Como ya dijimos, puede existir una 4% cuaspide
1a distopalatina, que ser{n muy pequefia., La cdspide palatina puode-

tener forma de medis luna o sepsrada por un surco paletino cue daria
forma a la cuspide cuarta.

Tiene 3 fosetas, la central, la mesial, que es la més profunda,
y la distal que es la m&s superficinl.

RAICL3.- Son 3, mesinl, diotal y palatina, de las cufles la ultima-

es 18 méy larga v la distel la més corta, Hstas rafces son divdgen-
tes entre of.

CAVIDAD PULPAR.=- Una odmara y un conducto por rafz. L& cdmira pil--
par consta de 3 o0 4 cuernos pulpares, dependiendo ¢l nimero de cis-
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pides que tenga, euto: son muy vuntiamudon, 'embién sigue la forme

de la plesa, 31 cuemmo mesiobucel es ¢l mds rrende, le siguc el ne
ciolinmuel que es muy afilado, por dltimo sigus ol distobucal que
cs

ol ndo pequeiio, ( 3010 «n caso de que exista la cdspide dieto
palatinu, eota serd la mds puquolla de todas).

PRIMER
MOLAR
SUPSRIOR



PRI¥ER MOLAR TNFERTOR:

OCRCNA.- Ta surerfioie buonl es convexo en sentido mesiodictal
Yy #e inclina maronrdimente hacin oclusal., Constn de dom odspi--
des la mesiodietal y la diotobucal, de lac cufles la primera -
en la mde grande en todoe mentidos; Batas cdspides se Aividen-
vor una derresidr orisivade del surco bucal,

La superficie lingunl en convexa en ambos sentidoe. FE1
contorno cervico oclusal e narslelo al eje longitudinal del -
diente. Conste de dos odeniden, la monio lingual y la disto --
1lingual, de lae cufles la primer: es la mayor, se encuentran -
divididae vor un surco linpgunl que or oririnado por lea covidad
central.

La superficie merial es plane en amboe sentidos, aunnue
algo convexe e¢n el borde marginal mesial, y ain mfr en la u——-
nién de le cdispide mesiobucal.

Ta superficie dimtal en convexa en ambon sentidos y eu

borde merginal distal estd dividido por su corresvondiente sur
co.

La superficie oclueal es de formr romboidal, er mds ler
#a mepicdistal gue bucolingurlmente y conrta de 4 cisnides: la
meriolinpual v le meriobucal que son las =ayores, la dirtolin-
gurl y la distobucal.

3xinten 1 foretr -, Ya neninl que es medisna en tamefio ,

1n central que es ln mf~ nrofunds y 1e Aictnl nue e¢s la mfe eu
nerficinl, ©rtac foseter entdn divididnr~ por el surco central-
4e) deearrollo. Bxisten otron surcor nue mon e) meminl y el me

siobucal. leoy otros surcos pero non mucho muy runerficinles.

RATCES.- Tiene doe rafers, una meriel y une dietal, ron delga-
das pero re enranchan al llersar nl dpice.

CAVIDAD PUILPAR.- S4guc le forma de la corona y tiene 4 cuernor
vulparer, 4¢ los cufdles el mesiobucn) es =y prominente y ror-
10 tento el movor de todon, Pl meriolinmunl en e' que eipgue en
alture nero no on frea, norque en estm le ni~ue el dinstobucel.
Tor ¥ltimo el Aistelinmunl, oue op el menor de todor en todoe-
lor pentidor,

“yinten 3 conducton rediculnres, 2 merinlen (merio lin-
rupl ¥ mardo bucel) ¥ uno Adietal,

k3



PRIMER
MOLAR INFZRIOR
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}3GUNPO KOLAR SUPZRION:

SOGONA.~ La superficie bucal prowunta un borée cervioal bien defini
o, ¥y lleca a au mayor mbgnitud on donde se une con le odspide me—-
sial, Consta de dos cdspiden, la mesiobucel pie grande aue ls éietn
bucal, y eatdn divididas por el surco también llamedo bduoal,

La euperficie lingual es corvexs y conste también de dor cig
pides, mesiolingusl mds grande que ln dietolingual, que ostdn divi-
didas por ol surco lingusl. Taxbidn se pucde encontrar, 8l iguel ave
en el primer molar superior sucedanec, el Tuderculo de Carabelli.

La superficie mesial es convexaen anm®s sentidos, pero més-
oclusocervicalzente. Su borde marginal as muy elevado,

La superficie diotsl, tamuién os mds convexa oclusocervical-

mente y su contacto con el primer molar superior sucedaneo es en —
forze de medir lune invertida.

La superficie oclusales muy parccida a la del primer molar -
superior sucedaneo, 80olo que mds cinicu, Tiene 4 cispides y a veces-
5, si en que existe el tuberculo de Ciratelli. La cispide mesiobu--
czl es la mis prorinente y ocups més copscio bucsl cue lee otres, a
denZs forms junto con la disto mesial, que eo lg tercera en tamafio,
una prolongacidn conocida como puente ie"asmalte dentinnrio”, oue -

es unn carncterfstica de esta picze 8l iguel que de los molares su-

cedir o0p saperiores. Lo cfspide mesiolinrual es la segunda en tams

¥4 y la distolingusl la mfe pecuefic. Bxisten 3 fosetas, la central,

=4z grande y p:ofunda y que uns &1 surco bucnl el mesial; La fose-

ta Gistsl también profunde, y ls meeinl zdo suverficicl. Pl surco -

distal es =uy pronunciacdo.
ARICss.- or 3, la menioducecl, la distohucal ¥ le lingucl o palati-
nt. Jon delpace: y Be encuentrén muy enssnchadas & nivel del édpice,
Le éistobuccl ¢ le méa chica de las 3,

“a¥lual ULFAd.- 5irie la fores de 1e pieza y corata éa una ofmars-

¥ 1 concuctos. ruede torner & o 5 cue'rin pulnares, derendiendo de -

1< esistercio ¢+l tuoberculo de Cerabelli o auints cispide, en erte-

cuso 1 fltimo cuerno aserd ~ur -enueflo. T1 cusrno neriobucal o8 el-
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SLOUNDO NOLax INF2HIORy

CO#ONA.~ L superticie bucal constu de 3 ofenides, 1t diutobucsl aue
¢8 lu mayor, la mesiobucil, sogunde un tamafio, ¥ 1 distal nue es la
mis pequefla, Lu mecio y disto bucal ewtén Givididss por el murco me-
siobucal que B¢ orizinu de Bu correspondiente surco mesisl de la ca-
ra oclusal. Lus cdepides distobucal y la distal estdn divididas por
el surco distobucal originado por ¢l surco distal de la cara oclusal.

La superficie lingual es corvexa en todas direcciones y -
consta de 2 cdspides, la mesiolinsusl y 1o distolinpual quo estdn di
vididas por el suico lingual,

L superficic mesisl en convexe y ¢atd atravesada por el
surco mezial, su contaoto con el molar primtrio es amplio y en forma
de media luna invertida.

La superficie distal también es convexa pero mds chica aue
1e mesial. 5Su contacto con el molar permanente eo también menor.

Lo superficie ocluccl es mds anci. bucsl oue lingualmen-
te, vt que lus cer-o proximales convergen hucia lingual. Tiene © oig
pides, 3 bucales y cos linguales, de les primerus la distobucal es -
la muyor, siguiendole le¢ mosjiobucul y por ultimo la distal. Las don_
primercs estin separadas por ol surco mesiobucal y las dos ltimes-
por el distobucal.

La parte linguol tiene a ls cdspide mesiolingual y & la-
distolingusl, qu. son mfs 0 menoan del mismo tamafio y més grandes quo
las bucales.

flay ? fosetas, de las cufles 1. central es la mavor, fe-
mida de la mesisl v por dltizo la distel.
AAIC.3,~ Tiene 2 rafces, unk mesial y una distal, y son nds rrendes-
que las dol primer molu: deciduo inferior, ademfs son divergentes on
wre oi,
CAVILAD FULFAY.- 3izuo la jorma guneral de la pieza, Tien: & cuerncs
pulperen on lw ofmars, vy corresponéen o laz & clepides, Los mesisler

oon los més grundes, pero «1 meeiolinmuel es méo funtiasudo. =1 die-

tnl es el mfs pequeno, ¥ 1 afistolingual junto con ¢l distobucsl gor
inte =wadios en turmerio.
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2xisten 3 conductos radicularee, 2 en la rafs nunial, el
nusiobucal, y ol mesiolingual que es mdo ohico., 1 otro conducto wa —

1 nfe chico.

SEGUNDO
YOLAR INPZRIOR
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CAVIDADES PULPARES DE LOS  MOLARES  DESIDUOS

SEAUNDO MOLAR
JUPERIOR DECITV0

VISTA LINGUAL

VISTA OCLUSAL

PRINE MOLAH INFERIOR S36UNRDC
D LUTDUO >

VISTa QRLUSAL

VISTA LINGUAL




CAPITULO S

INDICACJIONES Y CONTRAINDTICACTONRS

DE LA BEXTRACCION BN UN NIRO



La extracoién dsntal, vrincipalmente de dienten deci---
duoe, suele ser el tratamiento que se utilize cuando el dentis
ta se encuentra ante una piemn Aif{cil de tratar, o,en el caro
de los deoiduom, poniendo como pretexto que ven a ser sustitui
doe, pero para realizar cumlquier tipo de extraccién se debe -
valorar el caro de la siguionte manera:

Se debe realigar un buen dimgnéstico ayudeados por una -
historia olfnica, eetudios radiogrdficos y, de ser necesario ,
estudion de laboratorio. ¥n base a esto podemos determinar si-
es neceraria o no diche extraccién, o si hay algdn otro padeci
miento o0 circunstancia cue noec impida o contraindique el reali
zar dicho acto.

Sabemos que todos lom= dientes deciduos tienen que ser -
exfoliados, para que después aparezcan en la cevidad bucal los
dientes sucedmneos, y aunque existen los promedios de cafda --—
normel de los dientes deciduos, muchas veces nos podemor pre--

sentar ente casos en loe que dichor promedios no concuerdan.EBs

por eeta razén que no debemos realizer una extraccidén de dien-
tes deciduoe por ol eimple hecho de que 1la ednd del paciente -
coincidn con la de una tabla de promedion de cafde normal.

También se debo considerar en la exodoncia infantil, la
oclurién, el demarrollo del arco dentario, la resorcién radicu
lar 4¢ pieznn deciduan, ertado de la pieza sucesora y de las -
ad juntns, vresencia o aunencia de infeccidn.

En los pacientens infantiles también me llegen a reali--
zar extrncciones de piezars esucedmnea~, emnecislmente de prime-
ron molares, por lo que interesan saber les indicaciones espe-
cieles on ostoe cason.

Tans indicnciones y contraindicnciones de exodoncie en -
odontopedintr{a ~on bdnicemente loes mismae que en edultos, pe-
ro ci exinten indicmciones especinles,

Tomando on cuenta lo anterior dicho, a continuacién se

presentan lar indicaciones y contraindicmciones en pacientes -
infantiles.
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TESIS DONADA POR
INDICACIONES D. G. B. i UNAM

1.~ Cualquier pieza que no mee dtil al meomniomo dentw),

2.~ Piezas que se encuontren tan destrufdss, que sea imposible
restaurarlae; Puede ser que la destruccién alcance la bifurca-
01én de las rafces o que no haya un margen gingival duro y se-
guro.,

3.= Dientes con patologie pulpar que no se puedan tratar con -
endodonecia,

4.~ Parodontopatfas que no tengan posibilided de tratamiento.
5.= Dientes deciduon retenidos que deberdn extraerse cuando es
tén impidiendo la correcta erupcién de un diente sucedeneo.
6.~ Dientes supernumerarios.

7.~ En canoe de piesas 4intruidas.

8.~

¥n ceson de absceso dentoalveolar con prenencia de celuli-
tie.

9.~ Cuando la rafz de un diente deciduc ha perforado le mucoss,
y contiene una leeién ulcerosa,

10.- Dientes ectépicos que molestan estética y funcionslmente.
Las consideraciones estéticaes a veces son mde importantes oue
lon factores meramente funcionales,

11.- BEn tratamienton de Ortodoncia cuando estos ar{ lo requie-
ran. BEn Ortodoncia preventiva e interceptiva se utilizan mucho
las llamadas “oxtraccionee periadas™, que se utilisan para po-
der buscar espacion a lao piezas succdoneap, aunque casi oiem-
pre con la ayuda de avaratos removibles tales como los mantene
dores de enpacio o lon expansores tarbién de este.

12.~ Dientes con fracturas radiculares.

13.- Antes de terapias radianter para lesiones malismes buca--

les deben ser extrafdos los dientee con una extenza alveolecto
nfa.

INDYCACIONES PARA LA EXTRACCION D® PRINERCS MOLARES SUCEDANEOS
RN PACTENTRS TWPANTILES

_1.- Cuando ne presente la necesided de extraer esta nieza, de-
berd procurarse hacerlo antes de que e¢) megundo molar suceda--
neo haga su sparicién en la cavidad bucnl, ya que de esta for-



ma, exieten buenas ponibilidades de que este emigre merislmen-
te y llegue a ocupar el espacio dol primer molsr sucedaneo. De
1o contrario, 8i ya hizo su aparioién el segundo molar, este -
oc inclinard hacia el espacio vaoante, favoreoiendo la implan-
tecién de problemas parodontales y ortodénticoe.
2.~ Si existen } primeron molares pucedeneos con la necesided-
de ser extrafdos, deberdn extraerne lon 4 primeros molares con
el fin de obtener como resultado uns dentadura més simétrica.
S1 ya han hecho eruncién los megundos molares, se debe-
rd a toda costa, proocurar salvar 1los primeroe molares, y si es
to no es posible, utilizar mantenedorer de espacio,

CONTRAINDICACIONRS

1.- lLesiones como la infeccién de Vincent, estomatitie infec——
ciosa aguda y herpética, que deterfn ser eliminsdes antes de -
practicar cualquier extraccién.

2.- Pacientes cardiépatans, con diecrnoiames essngufness y con pa-
decimientos renales.

3.- Infecciones siatemdtices spudas.

4.~ Cusndo se sospecha de enfermedades maligmasn.

5.- Piezas que han tenido una formacién osea irradinda.

6.- Diabetes nacarina sin control médico (Poco frecuente en ni
fios)

7.- Pacienten hemofflicom. Lan extracciones de estos pacientes
deberdn hacerse a nivel hoenitalario.

40



CAPITULO 6

HISTORIA CLINTCA, DIAGNOSTICO

Y PLAN DE TRATANIENTO
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Para renlizar cualquier extraccién, debe de oxistir un
buen diagnéetico fundedo en una historia clfnica. Tme indion--
oclonee y contraindioncionen de la extraccién deben tener como
baese un buen examen oral, olfnico radiolégico, y en casos nece
earios, de laboratorio.

Cada dentietn u odontopedistra, as{ como en diversas --
clfnicas privadas o inetitucionales, cuentan con diversos ti—-
pos y formas de hietoriar clinicms. Lo realmente importante es
que cuenten con detor verdaderamente Wtiles, que en un momento
dado non ven a servir. La historie olfnice pucde entar dividi-
da en varias partes como: Picha de identificacién, Anteceden-——
tes pereonales patolégicos, Hereditarios, Examen por aparatos-
y eistemas, examen bucal, etoc.

Bn casos-de urgencias, el examen se concretard a la zo-
na afectada, se dard un diagnortico inmediato y por lo tanto -
un tratamiento rdpido que mlivie las molentiac de nuestros pa-
cientes; Despuée de haber resuelto el problema de dolor, enton
ces se procederd a realizar el examen mér completo.

A continuacién se ha confeccionado una hietoria clinica
que, sunque no os muy extenra, tiene la caracter{stica de con-
tener prepuntar concretar, y de que, en caro de que nre BOSpe-~—
che de slpgune enfermedcd, alteracién o nnomsl{a, ee puedan am-

pliar loe datos y profundizar a base de preguntar y de otros -
métodon,

HISTORIA CLINICA

NOMBERE DIMINUTIVO EDAD,

TLUGAR DE NAC.

PECHA DB NAC.

DIRECCIOR

TELEFONO GRADC E“COLAR
PADRE O ACONPARANTE

FECHA
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Subraye
00ZA SU HIJO DT BUENA SALUD? 81 No
EN CASO DE NROACION, PORQUE?

ESTA O HA ESTADO EN TRATAMIENTO MRDICO DURANTE

L ULTINO ANO? SI NO
MOTIVOQ

HA ESTADO HOSPITALIZADO? L3 ¢ X0
MOTIVO

ES ALERGICC A ALGUN MEDICAMENTO O SUSTANCIA? ST NO
A CUAL?

TOMA EL NINO ALGUN MEDICAMENTO ACTUALMENTE? SI RO
CUAL?

HA STDO ANESTESIADO? ST KO
HA SUFRIDC HEMORRAGTAS TMPORTANTES? ST RO

CUARDO FUE LA UITIMA VEZ QUE VISITO AL DOCTOR?

¥ARQUE CON UNA CRUZ LAS ENPERMEDADES QUE HA PADECIDC BL
NIRO:
ASHA __ SARAMPION
CARDIOPATIAS S TOSPERINA
ANEMIA e VARYCELA
TRASTORNOS HEPATICOS —— ESCARTATINA
TRASTORNOS RENALES aie_ DIPTERIA
TRASTORNCS DEL LENGUAJE ___ TIPCIDEA
EPTLEPSIA A PARCTIDITIS
PIEBRE REUMATICA — POLIOMELITIS
TUBERCULOS IS — PIEBRES ERUFTIVAS
OTRAS
OBSERVACIONES

10.~ COMO CONTIDERA A SU HIJO EN EL APROVECHAFTENTO ESCOLAR?

11.- MOTIVO DE LA CONSULTA
12.- EXPERIENCIAS ODONTOTOGICA® <1

APLICACTCNES DF. PTUCR
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ACTITUD DEL NINO RACIA EL ODONTO10GO

EXAMEN BUCAL
13.= TBIIDOS BLANDOS

14.~ TRJIIDOS DUNOD
15.- SALIVA
16,- ARTICULACION TENPORO MANDIBULAR
17.- ESTADO GENERAL DB LA® PIBZAT DENTALES:

17 =16 =15 - 14 =13 =12 = 11 = 21 = 22 = 23 = 24 = 25 = 26 - 27
55 - 54 - 83 - 52 - 51 - 61 - 62 - 63 - 64 - 65

85 -84 =83 -82-81-71~-72-73-74-15
47 - 46 - 45 - 44 - 43 - 42 - 41 = 31 - 32 - 33 - 34 - 35 - 36 - 37

NOTA: MARQURSE EL BSTADC PENERAL Y PARTICULAR DF LA PIEBZAS DENRTA-
RIAS DE ACUERDO A TA SIGUTENTE CIAVE:
O.- OBTURADA

E.- E"TRACCICN IYDICADA
P.- PERDIDA

C.- CARTADA

O.- CUAYDC LA PTEZ' BSTE PRESEMTE SIN
DATOLOGIA (ENCIERRE EN UN CIRCU—
10 BL NUMBRO DE TA PIBZA)

18.- ABRASTONES

20.- DIENTES SUPERNUMERARIOS 21.- BCTOPICOS

22.- ANODOKCIA 23,- HIGIENE BUCAL

24.- INTERPRETACION RADIOGRAPICA

25.- DIAGHOSTICO

26.- PRONCSTICO

27.- PLAN DB TRATAMTENTO

28,-  PECHA TRATAMIENTO EPROTIIADO

19.=- OCLUSION
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A esta pequefla hirtorin olfnion re pueden anexar hojae,

®1 eo que encontramor almin dato de importancia y del aue debe
moe de obtener un mejor roconooimiento, como por ejemplo en OI
punto 12 que se refiere a experiencian odontoldgicans y notitud
hacia el dentinte en onno de nue ya lam haya tenido, ri yn e--
xietié un rechazo hacia el dentirta, podemos préfundizar mér -
en nuestras preguntar y descubrir laes rezonen de esa actitud .
“1 encontramos algin otro dato de importancia, también debemos
de anotarlo.

En el tejido que se refiore a tojidos blandoe y duros ,
debemoe revisar labios, mucosa labial y bucel, tejido gingival,
lengua, paladar, faringe, amigdalan y posibles malformscionen-
Spens, ademdn de quistes y posibles lesiones tumorales, solo -
en caso de encontrar algdin pedecimiento lo anotaremos, y ei es

10, se dn otraes hojas adicionales.

Despuée de haber realizado la historia clinica y cl exa
men clinico-bucal, se hard el debido estudio rediogrdfico; re
tomardn lar radiogreffar necessrice para llegar a un buen diag
néatico, tales como las de aleta mordible que seneralmente se
usan para detectar caries interproximales, o ler periapicales-
que pueden detectar abscesor 0 quistes, erupcién dentel o al--
/min otro damto importante. Hay otro tipo de radiogranffes del -~
que se hablard en el tema siguiente. Ente estudio se mencioné-

aqu{ para ver la importancie que tiene como dato preliminar PR
ra un buen diasnéstico.

Bn ocacionen, aparte de 1a historia cl{nica, examen bu-
cal y radiogrdéfico, puede ser necesario que recurramos & exame
nes de laboratorio como es la biometr{a hemdtica, enta siempre

vy cuando epté enceminado a buscar un diagnéstico y por consi--
guiente el tratamiento adecuado.

BL DIAOROSTICO ep la determinacién de une enfermedad --—
por loes signoe propior. La mejor formn de lograr un diagnénti-
©co es mediante la recopilacién de 4dntos que se han obtenido en
lor examenes previos. En ocaciones mar o menos frecuentes, el
Dentinsta deberd dingnonticar una enfermeded anter de que lor -
datos hayan sido recopilados, pars evitar que el proceso de la
enfermedad oiga su curso. Para poder hancer un dimsmértico de -
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cualquier enfermedad, se deben conocer lop ertados normales ——

del organismo, y en base & eso recononer las anormnlidsdes aque
sufre para as{ poder plantear un tratamiento.

Siempre exiete lo poribilidad de que haye mér de una en
fermedad al miemo tiempo, sin embargo el examinador nuede des-
menuzar lor datos recogidos para identificar una entidnd paté-
gena que podrd tratarse adecusdamente. En algunas ocncionee, o
ei es necesario, me podrd consultar & otron especialintas o né
dicon generales para poder llegar a un diegnéstico final, y —-
prescridbir y plantear un plan de tratamiento. Muy frecuentemen
te se tiene que hacer excaveoién en lepiones cariogénicas ex-—-
tensas y/o profundan, para llegar e un dimgnéotico y determi——
nar el tratamiento.

Una vez diagnorticado uno o varios padecimientos, se —-
procederd a realizar una secuencia del tratamiento. Primeramen
te se hardn lor tratamientoe de urgencia, en el miemo momento-
que se nos ha presentado el paciente, despuée, cuando los exa-
menes previos as{ lo sugieren, sé consultard con su médico ge-
neral para asegurarse del estado general del paciente durante-
el tratamiento.

En los pacientes pequefios, muchar veces los tratamien-—-
toes dentales como operatoria y cirugia bucal, suelen ser muy -
traumfticos para ellos y mAe 0i nunca han experimentado con --
ellos, an{ que serd conveniente que en la primera cita se prac
tiquen tratamientor sencillor como profilaxie bucel, aplicacipo
nes de fluor y téonicar de cepilledo; De esta forma podemor em
pezer por ganarnor su confianza a la vez que podemos ir cono—
ciendo el comportamiento de ellor y por lo tanto snber manejer
lor en la préxima cita. Lon tratamientos mée complicados los -
dejaremor para el dltimo.

Puede ser necerario que en algunos pacienter tengamos -
que premedicer, ya ses por encontrarnos con pacientes aprehen-—
sivos, espdrmicos, o bien con problemar crrd{ncos y otros con-
infecciones que ne deban controlar anter de inicinr tratamien-
ton dontnlen; en este ceso nerd medidn inteligente conrultar -
con ru médico genersl para poder administrar désis exactas. To

dn drogr que utilicemon deberéd anoteree en el plan de trata——-
miento.
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Durante lar primeras citas deberdn realizarse lap eX---
traccioner y larendodonciae; La deoieidn entre une y otra ( en
oaso de que exiota alternativa) deberd ser hecha en bare al —-
oriterio del dentiota y de loe padres.

Despuée se deberdn considerar toder lan ponibilidedes -
de tratamientos alternados o futuros como por ejemplo un reco-
nocimiento pulpar imprevieto.

Se hardn loe tratamientoe restaurativos y parodontalee~
para que una ves terminada la fase, ce realicen tratemientos -
protésicos y ortoddnticos. Debemos indicarle a loe padres cudl
e= el tratamiento ideml, pero también deberd presentarse a ——-
elloe otrar alternativae, (si es que laes hay) que dardn resul-
tados 1o mfr beneficiosamente posible, pero que no serdn tan -
buenos como el ideal.

Por ¥ltimo, una vez dado de alta el paciente, me darhn-
citas para una nueva revisién, esctar citas se hacen, general—
mente, de 3 a 6 meses posteriores a su dltima vieita dental; -
Ssto va a depender de la activided de le ceries y de la higie-

ne bucal que tenga el nifio, y que se puede observar durante -
lor tratamientor efectuados.



CAPITUOLO 17

ESTUDIO RADIOGRAPICO
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La rediograffa resulta de gran importanciam en el diegnostico
de enfermedmden dentales en pacientes infantiles. En esta se pueden
observar las rafces de los dientee deciduos, as{ como de los suceda
neos en deesarrollo looalizados en loo l{mites del hueso alveolu'.E;
una radiografie se pueden observar lesiones cariosas, que casi en -
un 50% paserf{en inadvertidas con la oimple eyuda de un espejo y un-
explorador. Las leniones cariosas interproximales en sus primeras e
tapas, son las mde dificiles de observar olfnicamente. En una pon:
cule se pueden obeervar infecciones periavicales y otros procesos -
patolégicon. As{ como eston datos, exinten otros que pueden ser ob-
servados mediante una radiografia, pero es muy importante conocer -
los estadon normeles de la zona radiografiadm, para que de esta for
ma podamos descubrir las anomalias. F

En los pacientes infantilen, es muy conveniente hacer estu--—
dioe radiogréficos y de esta forma estar ayudando e controlar el es
tado bucal de nuentros pequefios vacientes. Ademfs un estudio radio-
grdfico no constituye ningin motivo para que el paciente experimen-
te dolor, a los nifioe pequefios se lee= puede explicar el aparato de-
rayon X como una camara fotogrdfice, y ensefiarle laps “fotos" de 0-=
tros pacientes, esto les dard confianza y podremos esperar una bue-
na cooperacién de su parte.

Lan rediopgraffas mds satisfactorise son lae periavicalee y -
las de aleta mordible, es importante que en todos los nifios tomemos
series completas, pero en varias ocacioners nos vamos & encontrer --
con problemns como el de la lenguny el entirulo del reflejo nauseo-
80, en entos casos se vruede recurrir a otro tipo de radiograffas co
mo son las extrabucales, como la lateral de mand{bule, en la cufl -
tambifen vamoo a observar muchos datos aunque no tan claros como en
lac anteriores. También son de buensa ayuda las rodiograffas oclusa-
les. Cuando el nific ya se ha familiarizndo con ente Wltimo tipo de-
radiograffas, ce puede volver a intentar tomar la- de aleta mordi--
ble, pera quo de esta forma obtengamor un estudio radiogrdfico lo -
nds completo posible.

Lo serie radiorrdfica mds indicada er la que consta de 10 ex
posicicnes perimpicales, incluyendo en cadn arcada una exposicién -
de insicivon centrales y laterales, otra de caninos y por ¥ltizo u-
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A de molares. Dichar exroasicionee gon tomadas en ambos ‘ndon, ex-

eptusndo la vrimera, ya que abarca los don ladon.

También deben inoluirse exposiciones con aleta mordible pos
erior en ambos ladon. B

XPCSICICNES PERIAPICALES

La técnica vare tomar emtas pelfculas es bdsicamente la mie
wm que la que se usa en adultos, aunque vor la diferencia en el t:
mfio de las arcadas, existen algunaer modificacionee como es el u:
wafio de las rediograffes. Bxisten dos tamefios de pelfoulas, la # 2
jue es la convencional utilizada en adultos, y que deberemos usar-
tuando sea posible, ya que abarcard una zona mayor. La pelicula més
pequefia y especial pa-ra nifios ¢s la #1.

En la téonica de biseccidn del dngulo, la angulacién verti-
cal deberd aumentar pera la meyor parte de lasexposiciones; La pe-
1fcula la detendré ol nifioc igusl que como 1o debe de hacer el adul
to, el pulgar pars las radiografims superiores, y el {ndice para -
las inferiores. La colocacién del dngulo nerd de acuerdo a la téc-
nica de biseccidén del angulo.

A continuacién ee describen los vrocedimientos para tomar -
|radiograffas en nifios:

RADTOGRAPIAS SUPERYORES

Exposicién de insicivos centrales y laterales.- La pel{icula se co-
loca verticalmente y se centra sobre loe dos incisivos centraler ,
aproxicadamente 3 mam por debajo y paralelo al borde incisal., la ex

poeicién resultante mostrard lon incisivos centrales y laterales ,
adexde de le zona adymcente.

Bxposicién del canino.- La pelfcule se colocard en la misma forma-
que en los adultos. Si no puede colocarse de tal manera que ¢l bor
de inferior quede paralelo con el borde incisal de loe dientes, la
colocacién oblicua serd suficiente. En cuamlquier caso, aproximada-
mente 3 mm de la pelfcula deben extenderse por debajo del borde de

los dientes. Esta exposicién mostrard al canino y su zona adyacen-
te.

Exzosicién posterior.-~ Fientras los segundop molares sucedaneos no
hayan erupcionado, e0lo se requerird una exposicién de 1a zons pos
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teriorySeto mostrard en formn adecunda los molares deciduon y el -

primer molar sucedaneo. La velfcula se centra sobre los dientes --
posteriores, aproximadamente 3 mm por debajo del borde oolusal, Es

ta exposicién moetrard los molarer antes dichoe , adomén de su zo-
na adyeacente.

RADIOGRAPIAS IRPERIOHES

Bxposicidn de incisivos centrales y laterales.- Se coloca la pelf-
cula verticalmente por debajo de la lengua, de manera que 08 cen=—-
tre sobre los dos incisivoe centrales. Debe tratarse de colocar la
pelicula lo suficientemente profunda, de modo que aproximadamente-
3 == queden paralelos por encima del borde incisal. Bn la radiogra

f{a resultante se observardn loo incisivos centrales y laterales -
con su zona adyacente.

Exposicién del canino.- Se coloca la pelfcula verticalmente por de
bajo de la lengua, de manera que quede centrada sobre el canino. -
Aproximedamente 3 mm de la pelfcule deben extenderse por encima y-
quedar paralelos con el borde incisal de los dientes. La radiogra-
f{a mostrard la zona del canino y sus zonas adyacentes.

Exponicién posterior.- Mientras que el segundo molar sucedaneo no
haya erupcionado, una sola rediograf{a bastard para mcstrar en for
ma adecuada los molares deciduos y el gsucedanco. La pelfcula se -

centra sobre los dientrs posteriores 3 mm por arriba y paralela al
borde oclusal de los dienten.

EXPOSTICTION POSTERIOR CON ALETA NORDIBLE

Una exposicién con aleta mordible de cada lado serd sufi—-
ciente para exponer eén forma adecuada las coronas de los dientes -
posteriores. La pelf{cula se runviza en las esquinas inferiores. Se
le dice al nifio que cierre sobre la aleta de la pelfeunla, y los —--
dientes deben mantenerse en posicién. Bl rayo me dirige perpendicu
larmente » la pelfcula; arroximndemente 10 grados es la angulacién
oue debe tener el cono, y ento es porque la pelfcula se debe de in
clinar ligeramente en la parte sunerior, para poder compensarla —-
curvaturn del paladar més marcads en los nifio=,
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SXPOSTCIONES OCTUSALBS 9

Bxposicidn anterior de la arcada superior.- Se ajunta el cabezal de
manera que la cabeza del nific se encuentre erecta y la arcada supe-
rior paralela con el pieo. 9e coloca una pelfcula perispionl de a—
dulto en la boca, con el lado puntendo hacia arriba, v con el borde
anterior de la pelfcula al miemo nivel que los bordes inoisnles de-
1lo® {ncieivos centralee. Se le dice al nifio que oierre sobre la pe-
l1fcula. Bl extremo del cono se coloom exactamente por enciman de la-
punta de la nariz, dirigiendo el rayo central al centro de la pelf-
cula a +65° de la angulacién vertioal. Para mostrar una mayor zona-
de los maxilares, puede emplearse una pelfcula oclusal, en lugar de

1a veriapical. Se coloca en posicién transversal y me centra sobre-
la arcada.

Exposicién anterior de la arcada inferior.- Se ajusta ¢l cabezal —
hasta que la cabeza del nifio se incline hacia atrds, en un énsulo -
de 25° de 1la vertical. Le pelicula se coloca eén la boce con el lado
punteado hacia sbajo y el borde anterior al mismo nivel que los bor
des incisales de loe incisivos centrales inferiores. Se le pide al
nific que cierre sobre la pelfcula, ¥1 extremo del cono se coloca en
1a punta del mentén, con una angulacién vertical de -25°. Como en -
la superior, puede emplearse una pelfcula oclusal para mostrar una
zona mayor.

En estas dos exposiciones se emplea el mismo tiempo de radia
cién que en las periapicales.

EXPOSYCTON LATERAL DB LAS AR-CADAS

Se ajusta la cabeza del nifio, haciendo que la arceda superior
quede paralela al pino, inclinela ligeramente hacia el lado opuesto
. Haga que el nifio junte los dionter posteriores en ambes arcadas .
Bl borde inferior de la pelfcula debe encontrarse al mismo nivel —
que el borde inferior 4« la mand{bula, una vez hacho esto, se le pi
de al nifio que coloque sum dedos contra la pel{cula pnra mantenerla
en posicidén. La cabeza del tubo se ajusta de¢ menera que el rayo cen
tral pase exactamente por debajo 4¢1l dngulo de la mand{bula a 5 o -
10 grados de angulacién vertical con respecto ml centro de la pelf-
cula. Pl extremo del cono dobe tocar ligeramente la piel del nifio.
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Los tratamientos dentales on general, representan motivoe oy
ficientes para que loe pacienten experimenten tensiones nerviosas -
en distintos gradoe, segin el paciente de que se trate, ento es cau
8a de que el umbral del dolor sea elevado, pera eso el dentiste -:
cuenta con los mnestéeicos, pero muchae veces no se logrn obtener -
la confianza del paciente o la resistoncia de este al dolor; inclu-
sive en los nifios resultard muy dificil siquiera aplicar el cartu--
cho del mnestepico local o, en canos indicados, la anestesia geno--
ral. En estas situacionen, el dentista cuenta con el uso de férma--
coe que van a reforzar la anostesia loocsl y que van & poner a nues-
tros pacientes en estados més tranquilor y accesibles para nuestros
procedimientos dentalen.

Bxiete una gran gama de fdrmacos que se pueden utilizar para
estos propéeitos, y de los cudles el dentieta puede elegir de acuer
do & sus necesidades. Cada dentista puede usar o escoger los férma-
cos que sean de su agrado, siempre y cuando conozca los efectos, in
dicaciones, contraindicaciones y dosificacién de loes que vaya & u--
sar.

No se deben uear estas drogas de meners sistemdtica, en to-
dos y cada uno de los vacientes que solo vayan o necesitar uns anes
teeia local para un tratemiento relativamente corto y sencillo, pe-
ro en tratamientos prolongados y complicadoe como son los de ciru--
gi{e bucal, la premedicmcién resultard neccsaria.

Lar finolidades de la premedicacién son laes siguientes:

1l.- Mitigar la aprensién, teneién, ansiedad o miedo.

2.~ Elevar el umbral del dolor.

3.- Controlar la secrecién de las gldndulas salivales y mucosas.

4.~ Controlar las arcadas.

5.- Contrereetar el efecto toxico de los anestéricos locales.

6.~ Controlar los trastornoe motores en pacientes con pardliege-
cerebtrel.

La premedicacién se utilizard siempre en combinacién con un-
anestéeico.

Lor férmacor que mfc se utilizan en premedicacién odontologi

ce son lom barbdbitdricon, los narcéticos, loer trangquilizantes y los-
anticolinéreicor.
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BARBITURICOS, -

Betos fdrmacoe eon hipndticom, pero o1 se sdminie-
tran a dosie teraputions pequefias, sctdan como sedantes, Bxiste -
un buen nimero de derivados del doido barbitirico y se utilizan pa

ra diversos fines; los mée utilizador como medicamoidn antee de 1la
enestesia local o goneral seon el Pentobarbital y el Secobarbital,

Fotas sustancias tienen una minima accién depresora sobre la circu
lacién y la respiracién, y rara ver producen nauseas y vémitos, —-
Cuando ee utilisza la anectesia general y ce administran este sus—-—
tanoias, el paciente despterta mds rdpido que si se utilizen narcé
ticos, pero suele hacerlo con excitmcién mds olevada, debido qui--
sa? & una mayor conciencis del dolor.

Bl barbitdrico mde utilizado en odontolog{a, para pacientes
ambulatorios em el Pentobarbital sédico U.S.P., y su nombre comer-
cial er Nembutal sddico; la dosis sedante es de 30 a 60 mg, dos o
tres veces al dfa, y la hipnégica es de 100 mg. Viene en varias —-
presentaciones: céipsulas de 30, 50, y 100 mg; comprimidos de 100mg
y supositorios de 30 mg (para nifice menores de 2 afios) y 60 mg (p2
ra nifios de 2 a 3 afios) y 120 y 200 mg ( para adultos); ampolletas
de 50 mg/ml. Bxisten otras désis pero estas son lasmdsusadas. La -
doeis en nifioe se dard de scuerdo @ su peso, se sdministrarén de 3
a 5 mg ror kilogramo de peso corporal, por via bucal o intrasuscu-
lar.

El Secobarbital U.S.P. (Seconal) tiene como dosie hipnética
media para adulto 100 mg/ml. Fota droga se halla en volvo, en chp-
sulas que contienen 310, 50 y 100 mg; en supositorioe con 30, 60, -
120 y 200 mg; vara administracién parenteral en ampolileta que con-

tienon 250 mg del polvo estdril y en solucién que contiene 50 mg/-
=l,

NARCOTICOS.- Este grupo de farmacos tiene como prineipel funcidn-

la potente analgosia, y loe utilizados para estos fines son loe o-
pioides y sus derivados, de lom cufiles el méa conocido es ls morfi
na; En odontolog{a eota droga nerd usada en casos muy raros de Ci-
rugfa bucal y maxilofacial, en los nifios serdsuficiente con utili-
zar la Meperidina que tazbién es un derivado del opio.

El clorhidrato de meperidina tiene tammbién cierto valor co
mo sedante. Las ventajae de la meperidina administrada junto con -
un barbitdrico son las siguientes:

——= Se logra un efecto sinérgico sobre el barbitirico y al mismo -



tiempo un efecto sedante propio.

=—=Se eleva el umbral del dolor.

=—=Casi siempre se logre en el paociente una sensacién de bienestar
ain llegar a la euforia.

Sus desventajas son las niguientent

-==POr ser narcético, ne puede orear adiceién o hdbito a la droga,
81 se usa inadecuadamente,} las citas con el paciente deben ha-

cerse con intervalos de una semana.

~--Este medicamento puede provocar en ocaciones depresién respira-
toria y hasta cardiovascular grave,

-==Loe pacientes hipotiroideos que presentan hipersensibilidad a -
los narcéticos, pueden intoxicarse con dosis terapéuticas de o8
te fdrmaco, pussto que su acoién es equivalente a la de le morfina
cuando se adminietra en dosis 10 veces mayor a la de esta.
-—La meperidina puede provocar una estimulacién cortical iniciml-
de tipo motor, que se traducird por cierto grado de excitacidn;
asi mismo, puede estimular el centro del vémito provocando arcedas
y nauseas; la aparicién de estor Wltimos efectos se evite sdminis-
trando primero el Barbitdrico,

El nombre comercial de la meperidina es el Demerol, este —
férmaco se expende parauso bucal en tabletas de 50 mg/5 ml; Para -
uso parenteral en ampolletas de 0.5, 1 , 1.5 y 2ml y en frasquitos
de 10 y 30 ml (50 mg/ml); También hay ampolletas de 1 ml y frasqui
| tos de 20 ml que contienen 100 mg/ml. Suele administrarse por via-
bucal o intrasuscular ya que son las mfis seguras. La dosificacibn-
para pacientee infantiles se calcula segin el peso.

TRANQUILIZANTES .~ Eotos fdrmacos tienen anlgo de accién sedante,al

igual que los sedantes tienen algo de acoién tranquilizante; los -
grupos principales incluyen Penotiacinae, Butiferonas y Benzodiace
pinas.

Bn el grupo de las Penotiacinas existen 3} drogas que han si
4o las mds utilizedas con éxito en los pacientes infantilen; Petas
gon la Clorpromncina, La Plorclorperacina y la Promacina; Las 3 ——
drogas estdn consideradas como tranguilizantes mayores.

En el grupo de las Benzodiacepinas, ol férmaco mdsutilizado
es ¢l Diazepam, comercialmente conocido como "Valium", y estd con-
siderado como un tranquilizante menor.

Ia diferencia entre tranquiligantes mayores y menores con-——
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8iste en la capacidad que tienen pora reducir lar manifentaciones-
mayores © menores de ansiedad y tensidén,

De loe fdrmacos que hemon menoionado, al que mds uso se le
ha dede es al Dimcepam (Valium), Bote fdtmaco mitiga la aprehen—-—
8ién con poca accidn moporffera Y proporciona amnesio, ecpecialmen
en combinacién con escopolamina. Eota droga puede aumentar el un-:
bral de la t&icidnd de aneeténicon locales para el sistema nervio
8o central. El Diacepam en ddeie de 5 mg & 10 mg es el mdo onpln:
do. Bs activo por via bucal, pero la accién es mfs predecible des-
pués de inyeccidn intramuscular. Tiene poco efecto sobre la respi-
racién y no potencia la devresidn por onioides.

El Diacepan (Valium) ee presenta en tabletas de 2, 5 y 10mg;
ampolletas de 10 mg/ml y frascos dapula de 50 mg/ml.
ANTICOLINERGICOS .- Este tipo de fdrmacos so utilizan bédsicamente -
para contrarestar los efectoes vagules que ocurren & menudo durante
1la anestesia goneral, pero también tiene otros efectos como es el
de provocar sequedad en la boca, y en tratamientos dentales va & -
ger muy dtil. Los més conocidos son la Atropina y la Escopolamina,
y loe dos son alcaloides de la Belladona.

Atropina.- Esta droge puede aplicarse intramuscularmente en uns in
yeccién con déoin ectendar de 0.4 mg o 0.6 mg, en 10 & 15 minutoc-
provocard sequedad de la boca y visién borrore: provoca bloqueo va
g2l pequefio y de corta duracién, Beta droge se expende en polve o
tabletar, como soluciér invectadle y en solucién oftdlmica.
Escopolamina.- Eo mejor que la Atropina como antisimlogoge y tiene
efecto sedante mdn sefialado que enta que también 1o tiene. Se admi
nistra en désis intramusculnres de 0.4 & 0.6 mg.

La combinacién de Atropina o Eccopolamine con un barbdbitdri-
co es subjetivamente méedeosagraodabdble que la de lon primeros con un
analgésico narcético. La Escopolamina y el Secobarbital provocan -
depresidén respir: toria en grado medio; pero la combinacién de Esco
polamina y un analgéeico narcético como er la Weveridina, provocan
menor deprenién recpirsrtorin que el narcétice solo.

La promedicncién en odontologfa infrntil y general, ee va a
utilizar bdsicamente en tren cacon:

A.~ Cuando se vays a utilizer anectesia general.

B.- Cuando nor oncontremon ante pacienter tensos, aprensivos o eim
plemente diffcilesn.



.= Cuando el tratamiento a realizer vaya a ser complicado, traumd
%100 y el tiempo que tarde la intervenoidn sea largo.

Quando no existan eston casom, con user simplemente un anes
tési00 local o regional, se podrdn realimar todos los tratamientos
que el paciente necesito,

Cuando sea necenarin la premedicacién, el Dentista cuenta -
cun un gran ndmero de drogas para diferentes usos y con distintas-
prosentaciones v d8sis. No se recomienda ol uso sistemftico de de-
terminadas drogas; Aunque los dootores Jorgensen y Hayden, reco-—-
siendan la administracién de Pentobarbitel Sédico por via intrave-~
noss y Meperidina meszclada con Escopolamina a désis variables se——
ginel caso, para tratamientos ein ancotesia general, Pero el Dr. -
Pinn dice que la mejor forma de utilizer esta clase de fdrmacos,es
ezpezar usando solo una droga para 40 o 50 pacientes, de esta for-
ma ce podrd dominar la variabilided de dosificacién y respuesta —-
del paciente; la experiencia que esto otorgue serd mejor que utili
zar gran ndmero de drogas. Deberfa ser til que se seleccione un -
férmaco de cade grupo, psra usarlo repetidamente, solo y en combi-
naciones, hasta que ol resultado de la variacién de désis, en cir-

cunstanciae diferentos, pueda ser previsto con exactitud cada vez-
mayor.
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La anestesia e una porte fundamentnl en la exodoncia 3
Para realizear cunlquier extracoién, e necevario evitar el do-
lor que este acto provoca. Para evitar esta sennacién, el den-
tista cuenta con los anestésicom localea y penerales ademés de
las drogas.

Existe cierta polémica nobre el uso do la anenteeis ge-
neral como sistema para intervenciones dentales, gran cantidad
de dentistar que se encuentran ante pacientes problema, optan-
por remitirlos a tratamientos bajo-anestesia peneral, o ellos-
miemos haoorlo bajo anortesia total nero dentro del consulto--
rio. Los que estdn en contra del usc de la aneptesia general -
como sistema para la mayor{a de¢ las intervenciones, argumentan
que, los® peligros que esta representa son rarones suficientes-
para que el dentista traote hasta lo poeible de evitarla; Pero-
existe otra filosoffea que dice lo contrario, ya que bacada en
erted{sticar, estos peligrons resulten ser baetante {nfimos; A-
demde que la mnestesia general para nrocedimientos bucodente-—-
lee renresenta menor peligro oue pnra intervenciones & nivel -
reneral, y entre las ventajac que tiene es noder realizar, por
1o menos, 4 veces mds ln contidad de trabajon. En odontopedia-
trfa, que es dondc se encuentra la mayor{a do los pncientes --
problema, el uro de 1la anentesia genoral puede ser de gran ayu
de; 94 re he optade por esta filosof{a, el dentista que haga -
uro 4e¢ ells, Asberd primero recibir un adie~tramiento espocial.
Como ln mayor{sm de los dentictac carecen de ense adiestramiento,
re nuede reguir haciendo uro dc loe anestéoicor localen que --
ron bartante eepuron ei ne uean con prudencia.

ILe anentsrin local resultn rer la mda unada por el den-
tietn, pero vare que ecta A€ buen resultado, se necesite que -
ente conozea rus ventnjar, decventejar, caracter{sticas y bue-
nne téenices pare que el tratemiento men un éxito.

ANESTBSICOS TLOCALES

“on férrmacos que dbloauesn lo conduccién nerviosa cuando
re aplicen en el tejido nervioro on concentracién mdecuadn. Ag
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tian en cumlquier narte d-1 sintemn nervioso Yy en todor lop ti

pos de filraa nervioens.

Las oarecterfeticae que debe tener un anerténico looal-
son lar ajguientes:
1.~ Perfodo de latencim corto.
2.~ Durecién ndecunda al tipo de intervencién.
3.~ Compatibilided con vesooconmtrictores.

4.- Difusién conveniente.

5.~ Estabilided de las moluciones.

6.~ Baja toxicidad siotémion.

T.= Alta incidencin do anectesin satisfactoria.

Tos anestésicon locales mée usados en la prdéction odon-
tolégion mon: La Xilocafna (Clorhidrato de Lidocafna), Carboca
{na (Clorhidrato de Mepivacaina), Citanest (Clorhidrato de Pri
locnfna) y la Novocnina (Procefna).

El uso de vasoconstrictores prolongan la accién anesté-
sice por retardo en su absorcién. Exieten varios tipos de vaco
constrictores, pero lom que ce han unado con mfs éxito en odon
tologia son la epinefrina y el octapreein. Bstas rustancias —
oson capaces d¢ despertar reacciones téxicas en el organismo, -
pero si se usan en concentraciones m{nimas aunque efectiwnn,el
peligro serd remoto. Ia concentracién que debe tener la epine-
frina es de 1:100 000 U.I x ml, y la dcl octapresi{n es de 0.03
U.I. x ml. Exieten contraindicaciones para el uso de vesocons-
trictores teles como trantornos ronales, hepéticos y cardiovas
culeres principalmente, on entos cason se omitird eu uso.

BEn odontopediatr{a es necesario contar con le autorize-
cién y cooperacién de lon padres del nifio para 1la reslizacidon-
del tratamiento indicmdo, y yn que el hecho que representa una
inyeccién en ¢l nifio, significard un aumento dcl del miedo en
1a mevor{a d¢ loe cnsos, el dentista necesitard una prepara---
21én adecuada de su paciente pare que sea un éxito el tratamien
to.

Ee muy favorable que antes de realizar la - inyeccién,el
dentieta ya se haya familiarizado con el nifio en una consulta-
previa, y & menos que se trate do un caro de urgencim, el tra-

tamiento que vays A necesitar de uns inyeccién de anestesia,me
hage en una 1ta sub

te.
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Parece eer que el nifio tolera ménle anestesinm local deg
puée de haber ingerido algdn mlimento aproximadamente dos ho—
ras antes de 1n operacién. Inmediatamente antes de sentar al -
paciente on el 0illén dental, me le ordenard vaciar la vejigs-
y ol inteetino para despude nometerlo a la anestenin.
Se le dobe de informar ol nific 10 que se le va a hacer,
y en el caso de la inyeccién, decirle que va a exverimentar al
guna molestia como un pellizoo o un piouecte de moeco; No debe-
prometersele ningdn acto indoloro i no ne le ve & cumplir.Tan
poco se deberd preparar la jeringa frente al paciente. La posi
cién del nifio eerd ligeramente reclinmda,

TECRICA DB INYRCCION

Antes de hacer la puncién re recomienda el ueo de snes-
téeicos tépicos aproximadamente 3 minutor antes de empesar, de
estn manera la inyecoidn serd menos doloroea. Antes de colocar
el anestéeico tépico me deberd secar la zona por anestesiar, -
después se mantendrd el anestésico tépico en contacto con la -
superficie a tratar. Se recomienda el uso de pomade de Xilocei
na que no produce irritacién.

Después se realizn la antisepsia de la zona por puncio-
nar. La presidén digital por unos pocos segundos en el sitio de
1a inyeccién antes de empezar esta, se ha encontrado til para
reducir el dolor que ella provoca.

Se utiliza una
fe usn una jeringn de
travencular. Antes de
ré aspirar para saber
neo.

apuin bien afilada y esteril, y también-
aspiracién vora evitar la inveccién in——
deponitar la nolucién anestéoice se debg
i no noe encontramon en un vero sanguf-

La colucién anestdéaice deberd deponitarse lentamente;en
el trayeoto se infiltrardn gotas de la rustancia, para que
reduzeon harta 1o posidble el dolor que estn maniobra vroduce.

Se deben explicar »)l nifio los sintomar de le anestesie-
hormigueo, labio hinchmdo, etc.). Por ¥ltimo se deje transcu-——

TTir un tiempo razonsble antes de efectuar cumlguier tratomien
to.

TECNICAS DE INPITTRACTON Y BICOURC NERVIOSO
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La onestesia local en lon nifion no er muy diferente a -

la de los adulton, La menor deneidnd émen acelern la difusion-
Aol anenténico local a travée de lar cans compnotas de hueso.
For otro 1ado, el menor tamafio de lar mandfbulan reduce la pro
fundidad n que habré de penetrar la aguja en ciertan aneste—--
oinr de bloqueo.

Se encontrard que, con excencién del bloqueo dental in-
ferior no son necesarior otros bloqueos en los nifios. En el =
maxilar superior se utilisza casi niempre la téonica de infil——
tracidn marginal o supraperiéstion, y rara ver serd necesario-

utilizar otra técnica como la infraorbitarie, la del agujero -
palatino mayor u otrs-,

TECNICA DF INPILTRACICN MARGINAL O SUPRAPERIOSTICA.- La pun——
oién se hace en la mucosa alveolar cerca de la mucosa gingival.
Para evitar que la aguja resbale entre el peridetio y el hueso,
ge aconseje dirigirla de manera que forme un éngulo obtuso con
el hueso. La profundidad de la inyeccién va de acuerdo con 1la
longitud de la refz del diente a tratar, y que se puede obser-
var en la radiografi{a. 'Ina vez penetrade la aguja se aspira ¥y
luego se inyecta lentamente la solucién, ein provocar disten--
eién de los tejidos. La rucosa palatina puede anestesiarse por
dos métodos diferenten: Puede depositarse una gota de anestoesi
co lentnmente en la mucora palatina, a aproximadamente 0.5 cm-
sobre el margen gingival; Ento requiere cierta presién y es do
loroeo, incluro con el uco de un anesténico tépico. Otro méto-
do emplea ¢l acceso f travée 4+ la papila interdentel: Dos o -
tree minutoe deegpués de la infiltracién de la ruperficie la---
bial, ne innerta una agujn delgedn eon la vapila del mismo ledo
¥y oe lleva lentamente hacin arridba y palatinamente o través de
lor ercpncior interdentarios, liberando unas cuantns gotan de -
solucién a medida que le aguja avanza. Este dltimo =método en -
menon dolorono y sirve perfectamente n nuertros vnropésitos.

TECNICA DE BLOQUEO DEL NERVIO DENTAT INPERIOR.- Bl dedo {ndice
del operador colocado sobre el cuerpo adiporo de la mejilla,ne
utilize para empujarlo laterslmente hasts que la punts del de-
d0 quede apoyade en la escotadurs coronoides, mqu{ =e hace le-
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puncién, Debe tenerse nresente leo ubicnoién del amujero denta~
rio inferior en los niflon, ente me encuentra nor debeio del —
plano nue formen lar caras oclusales de los dientes, la inyeo~
c1én dobe hacerse do mouerdo » ello. Le colocacién 4« la aguje
debe hacerse mds cerca del plano oclusal que en lon adultos,--
Deepuén de hacer 1n puncién me penetra unos 4 0 5 mm y se mue-
ve la jeringa hecia el otro lado, a la altura del primer molar
inferior deciduo o premolares, y se renetra més le agujn hasta
tooar el peridéstic en la parte anterior de la espina de Spix .
Se anpire y luego ne inyecta lentamente la solucién.

Para realizar cunlquier extraceién de piezae dentales -
en nifios, con utilizar cunlquiera de lan dor técnicar descritas
anteriormente, serd suficiente. Fn verdad es raro utilizar en
loe nifios otree técnicar de anestesin local, solo en casoe de
piezar incluidan o impectades, o cuando esta dos técnicas ha—
yan fracasado, se rodrdrecurrir a otras técnicar de anestesie-
local tales como el blogueo infraorbitario, mentonianoc, del —-
nervio maxiler superior, del nervio dentnl posterior y de los-
nervios palatino anterior y esfenopalatino, Eotas técnicae se
realizerdn igual que en lor adultos, ~olamente tomando en cuen
ta que las dimensioner en los nifios son menores.

Para extraer lor dientes anteriores inferioree deciduoe

y en ocacioner el primer molar inferior deoiduo, muchas veces
fe podrdn extraer utilizendo solamente infiltracién marginal ,
#in necesidad de bloquear ql nervio dental inferior.

Laes complicmciones de la aneestesis local en los nifios -
no difieren mucho de las ccurrides en los adultos, las mée fre
cuenten son lae arcodes o vémitos provocados por razoner peico
‘épicar o téxicnc, También or frecuente la formacién ulcerona-
en el labio inferior provocadn por mordedura de esta estructurs
anenteniedn.

“e Aebe advertir a lor nadres ocue vigilen a ru hijo cui
dndornnente des-uém de inveccirnes do¢ dloogueo drntal inferior,
hactn volver a 1l rensacién normel, pare evitar que el nifio se
ruerda lor labior, Tanmbién deberd advertirreles que se mueF———
tren muy cuidedoeor en no dar al nifio alimentos muy celientes-

harta que recunere fus senrrciones normales, para evitar cue -
fe nrovosue sraven ouempdurac,
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ANESTESIA  OENERAL

Como yn me dijo al principic de este can{tulo, nara nue
i Cirujano Dentista nueda hmoer uno de la anestesin reneral, -
be neoenita que tenga un ennnoiml entrenamiento, sdemdrn debo -
contar con el materin) necesmario como es, el equipo anesténico,
un diepositivo de mspirecién quirdrgioa, el ox{geno y el éxido
nitroso. Tembién debe contar con un mfnimo de tres asirtentes-—
¥y una enfermera con un buen entrenamiento, por lo que se entien
de que el personal minimo que se necesita para realizar un tra
tamiento bajo anestesia general, ece de 5 personas incluyendo -
rl Cirujano Dentieta.

La anestesia general tiene mucha aplicacién en odontope
diatrfa, ya que cuando noes encontramos oon pacientes de dif{——
©il manejo, vrincipalmente nifioe muy penuefios, la snestesia e
noral resultard ser la alternativa ideal, aunque hay personas-
que prefieren realizar todoe los tratamientos resteurativos y
quirdrgicos con anestenia general rin siquiera intentarlo con-
1s local.

INSTRUCCTONES FREPARATORIAS .- Se ndvierte al enfermc que no de
be topar alimentos ni liquidos, por lo menos 4 horas entes de
la cita, Se debe usar orremedicacién.

SBLECCION DEL ANBSTESICO,- Exirten gron contided de anestési--
cos generalee muy eficaces, pero para uso en el conrultorio =-
dental nre recomienda utilizar el Metohoxital Sédico (Brevital)
para pacientes ambulantee. “u accién mée breve permite un con-
trol exacto de la profundidead de ln mnemtesia, medimnte la ad-
ministracién de pequefias dérie intermitontes; sdemdr elimine -
loe prolcngadon perfodor de recuneracién. Con cnte anestésico-
re pueden realizar tratamientos hanta de dos o tres horas en -
el paciente ambulatorio. Algunom tratamientos dolorosos pueden
llevarse a cabo con anestesia muy poco profunde. La derresién-
respiratorin ee muy leve y ol reflejo de der'unrién re conrerva
en la mayor{a 4 los caros.

INDUCCYON.~ Para hacer la inveccidn se esmcore una vena del rn-
tebrazo o del pliegue del codo y se punciona, entoncer se fije

1a aguja del brazo con esnarsdrapo y el brazo se inmoviliza oo
fando unn banda nlrededor de la mufl

y 4¢1 brazo del eillon,
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Al iniciar la adminietracién de la déoie de inducoidn, se colg

ca un dispositivo para mantener la booa abierta. "6 logran re-
sultados dptimoe con una solucidn de Metohexitnl 5ddico al 1 x
100, inyectrde a razén de 15 mg (1.5 ml) por sepundo, Beta 46-
®ie de induccién proporciona un nivel Ae anesterin de trabajo-
¥ la operacién dcbe iniciarse inmedimtomente despuéc Ae haber-
completado la induccién. Para impedir la penetracién de sangro
© de cualgquier otro material extrafio, se coloce en la gargentn
un tapén bucal.

La déeis para un niflo en buen estado de salud ee de u--
nos 80 mg (8 ml). Para mantoner el nivel de trabajo de la anen
tenie es preciso hacer inyeccionsn intermitentes suplementa---
rias de onntidedes equivrlentes a un tercio o la mitad de la -
désie inioiml. El dentinta debe procurar tener un equilibrio =
entre la anestesia y los ent{mulos operatorios a medide que el
tretaniento avanze hacia su terminacién. El ueo de inyecciones
intermitentes de Netohexital “édico, rroporciona una snesteria
profunde de tipo "altidnjos™, oi entos cambior llegan e ser ex
tremoe, s=e¢ recomiends arlicar anestesins por inhnlacién pare re
gularizarlos; por ejemnlo, el umo de Oxido Nitroso como snesté
#i20 suplementario nermite no rolo esvaciar las inyccciones de
Metohexital Sédico, erino trmbién reducir lar contidades inyec-
tadan,

Al terminar el tretamiento, ol enfermo deberd permane——
cer en el mirmo luger rara poder obrervarlo, harte que todoer -
sus reflejor recuperen la actividad y que el paciente sea cn=——
paz 4¢ ejecutnr almunas ordence.

La breveded de la accién del método con Metohexital Sé-
Aico hace que sem norible emplear otra téenice, la endotra-———
queal, utilizada también pars nacienter ambulatorioe. Aunque -
or nreferible hosnitnlizar n estor nncierter cuando ee utiliza
ente método, también ne puede unor esta téenice en el consulto
rio particulnr. A neeor de que ente método tiene cierten den—
venteino, las ventajar llegan o ner mdn importantcs, como son-
el control mfe roritivo do lan v{oc mereas que en ol método in
travenoro, reepiracién controlada y poeridbilidad de manejar sl-
runoe enfermor resistenter ¢ intratndlee bajo anestesia ligera.

Lo anostenia endotracuenl se realira desrués de haber -
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utilizedo el Metohexital Hddico y un relajante como om el clo-

ruro de succinileolina, adminintrado tembién por via intraveno
aa o d8ein de 10 mg on eolucién de 0.2 x 100 ml (para niflos) ,
hesta lograr unn relajacién nuficiente para realizar le intuba
¢ién, que de preferencia dobe mer naral, va que la bucel impi-
do el trabajo dol Cirujano Dentieta.

También re puede utilizar una combinecién de Oxido Ni--

troso y Oxfgeno o de Oxfgeno y Halotano, vara completar las d§
sis intermitentes de Metohexital Sédico.



CARTRULO Q'O

INSTRUMENTAL
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La diferencie principel entre un consultorio dedicado-
unicamente a la Exodonein y otro disefiado para la prédotica ge
neral, e¢s la ausencia de equipo fijo alrededor deol primero.El
espacio libre que queda a la izquierda del 8illén, se utiliza
para que un ayudante se coloque ah{. Bn lugar de la escupide-
ra, que en otros caroe estarfa en el,lugar del ayudante, se u
tiliza une palangana de acero inoxidable mantenida en el rega
20 o sostenida por una enfermers, también se puede utilizar -
una méquina de aspirscién,

Debe utilizarce una mesa de mayo colocada atras del si
116n, para colocar el instrumental y materisl que se va a uti
lizar, de esta forma el paciente no podrd ver los instrumen--
tos que estaremos usando, y aes{ evitaremos un aumento en la -
aprensién y en el miedo natural del paciente.

Debe exintir un aparato de royos X y un negatoscopio -
en el mismo consultorio, pare que ol paciente no tensa que —-
desplazarre pars tomarle radiograf{os desprués de la operacidén
o durante ella.

El instrumentel y equipo que se utiliza en BExodoncia -
infantil, es= genernlmente el mismo que ne uss para extracoio-
nen de adulto; Todar lar piezas decidums pueden ser extrafdes

con inrtrumental eepec{ficamente urado para piezae sucedp---

nem=, pero emisten instrumentos empeciales para los deciduos.
El dnico forceps de ndulto que no debe utilizarse en piezas -
deciduae er el llamado "cuerno de vaca™, porque al usarlo se
corre el peligro de extraer también el germen permanente.

BEn le gran meyoria de lor csros, cuando nre realiren ex
tracciones en nifios, solo me utiliza une jerings con asuja,un
sindeemotomo, un forceps y/o un elevador. Fay una gran varie-
dnd d4e estor inetrumentor, y existe uno para cada caso. Estoe
inetrumentor son lopr bdsicon pore esta extracciones. Bl ins—
trumental acceeoric y pare caror especisles ( Bistur{, Tije——
ren de direccidén, Mnterial de sutura, Curetan, etc.) doberd -
tenerce on disponibilidad.

Cusnts mdn exmeriencin sdouiera ol dentista y mayor vo
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lumen de trabajo tenga, mée eencillo y eetandarizado se volve
rd su armamentario. =

El inntrumental que debe tenerse nara extracoiones in-
fantiles ea el miguiente :

Jeringa Carpule

Agujas

Porceps

Elevadoreo

Instyumentos Quimirgicoe

JERINGA.- Debe tener adaptadores para agujer laergas y cortas.
“ambién debe tener un aditamento especial parn aspirar antee-
de introducir el ancetésico en el organiemo.

AGUJAS.- Largas y cortas, esterilizables o desochables provie
mente esterilizadas, del mimero 25 o 27.

PORCEPS.- Los Porcepe que e utilizan espec{ficamente en ni--

flos (Farca Krsuskopf), ¥y que pueden ser con resorte o sin re-
sorte, son los eiguientes:

3710/6 KIEBIN ~-— Para incieivos superiores
3711/6 KLEIN ~-== Para incisivon superiores
3700/37 —

Para incisivoe y caninos supe-
riores.

3700/298 (163) === TPara incieivos y ra{ees supe-—

riores.

3710/5 KLEIN -=== Para molares superiores

3710/7 KLEIN ---- Exclusivamente para molares de
ciduos superiores

3711/5 KLEIN --——— Parn molares superiores

3711/7 KLBIR —

Exclusivamente para molaree de
ciduoe superioren
3700/39 y 39 1/2 =——— Pare molares superiores

3700/39 Ry 1 ==== Para molares superiores dere--
chos e izquierdos respectiva--
mente.

3700/308 (159) =-=- Pars premoloree y rafcee supe-
rioren

3710/4 KLEIN ==== Para rafces suveriores



3711/4 KLBIN
3700/518
37110/2 KLBIN
3711/2 KLBIN
3700/38

3700/162

3710/1 KIBIR
3711/1 EKLEIN
3700/228
3700/40
3600/738
3700/161
3700/138
3710/3 KLEIN
3711/3 KLEIN
3700/338

Para
Para
Para
Para
Para

rafces superiores

rafces superipres
incinsivos inferiores
incisivon inferiores
incisivos y caninoe infe-

riorer

Para

incieivos y rafcoe infe--

riores

Para
Para
Para
Para
Para
Para
Para
Para
Para
Para

molaree inferioren
molares inferiores
molares inferiores
molares inferiores
molares inferiores
molares inferiores
premolaree inferioree
rafcen inferiores
rafcen inferiores
rafces inferiores

ELEVADORES.~ Los mds utilimados son lop oiguisntes:

-Elevadores de Winter 14R y I, utilizados para extraer-
rafces de molares inferiores asentadns a profundided.

-Elevadores de Winter 11R y L, utilizados vara clevar -
rafces dentales cerca del borde del alveolo.

~Blevadorer on herradura de tronco recto, me uean para-
elevar rafces as{ como dientes completos

-Elevadores radiculares #s. 1, 2 y 3 (Hu-Priedy) Se uti
lizen para extraer puntas radiculasres fracturadas.

-Elevadores de¢ Pottes R y L, especisles para extraer pun

tas radiculares deciduas.

TNSTRUMENTOS QUIRURGICOS.- Aunque pooas veces serdn utilizo--
doe en los nifios, es bueno tenerlos a dinpoeicién. Los més ne
cesarios son los siguientes:
¥ango de Bard-Parker #3 para bistur{
Hoja de bistur{ (La #15 se use con mfis frecuencia)
Pinzas de Gobia #4, universalesn para cortar hueso
Cincol Gerdner #52
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¥azo standar #1

Piera de mano de alte velooidad con fresas
Ouretas
Sindesmotomos

Pinzao para fragmentos(3745 ALLEN de la Erauskopf eepe
oial para dientes deciduos)

Portagujae

Agujas de medio cfrculo con borde cortante

Material de sutura

Tijeras de disecoidén

Tijeras para materinl de sutura

Pequefias pinzas de hemostasia curvadas

Pinzas de Allis vara asir tejido

Todo el instrumental debe ser de acero inoxidable, ya
que munque es més caro durn mds. Debe ademds existir, por lo
menos dos juegos completos de instrumentos.

ESTERTLIZACION Y CUIDADOS DE TL.OS IMSTRUNENTOS

La forma mée recomendnble para esterilizar lor instru-
=mentos, es el asutoclave. los instrumentos afilados como cince
les y bistur{es, pueden esterilizarse en soluciones frfas co-
mo el benzalconio, eiempre y cuando enten un largo perfode v
ein interrupcién sumergidor en dicha sustancia. Lar gaeas tan
bién deben esterilizarse en el sutoclave.

Despuée de hober 8ido utilizados lon inetrumentos, de-
berdn lavaree con cepillo y jabén para eliminar sangre y dese
choe que se endurecer{an durante la esterilizacién. La bisa--
gre del forcens debe moverco libremente en todo momento. Lae
puntes de trabajo de todos los instrumentos deberdén ester afi
lodas. Las hojas de bietur{ y les agujas deberdn cambiarse —-
frouentemente en caso de no usarce articulos desechables.



CAPITULO 11

TRECNICA EXODONTICA



La excdoncia en nifion sigue bdoicamente la misme t‘on;
©& que en los adultos. El empecial cuidado que se debe tener-
consiste en la proteccidn que necesitan los rormence suceda—-
neos. Cuando una pieza deoidua ha sufrido sufickente resor---
cién radicular, la extracoién resultard suy fdoil, pero cuen-
do no sea as{, y las rafoee de los molares deciduom rodeen —-
las coronas de los premolares, la extraccién serd mfs compli-
cada.

En el tema anterior ee dijo que para la exodoncim in-——
fantil existen forcepe especiales, perc que también se pueden
utilizar loer miemor que ne utilizan para loe adultoe; La ven-
taja que presentan loe infantilen es que se pueden esconder -
en la mano y de ests manera no asustar al nifio.

La exodoncie en adultos sigue tres pasos para 18 ex——-
traccién de dientes, y estos son prehensién, luxacién y avul-
cién, en exodoncia infentil eserdn exactamente lom mirmos.

Anter de remlizar una extraccién de cualquier pieza, -
se debe planear la forma en que habrd de realizarla, para es-
to es necesarin le radiograf{a, en donde se alcanzarén a apre
ciar los problemas que se nos pudieran presentar, y de este -
menera pencar en la forme mfe conveniente de realizar el acto
exodontico.

Cuando por mlguna razén se tiene que remlizar ung ex—-—
tracoién de un molar deciduo antos del tiempo de exfolisoién-
normal, las rafces de ente podrdn encerrar a la pieza suceda-
nea de tal forme que la extraccién resulte peligrosa para e-
1la, en eetor casos nerd necesaria una extraceidén por odonto-
seccién.

Otro oroblema que se puede presentar es la resorcién i
rregular que se produce a medio camino entre el dpice y la u-
nién de cemento y esmalte, ento debilitas considerablemente la
rafz, y lae fracturas de ente tipo de ref{s no son raras. Si -
se rompe uns rafr de erte tipo, so plantea la nregunte de oa-
ber ni se deberd extreer inmediatamcnte o i deberd adoptarme
unn actitud de esmora y obnervacién., Ta decinién devende de -
1n hobilide  del overedor y de la accesibilidad de le punta -
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de la rafe. 5S4 ce puede extraor la punte pin causar traumatis
mo al germen sucedaneo, deberd elevarne con elevadoros poquo:
flon. A veces sefd deseable olevar un colpmjo mucoperibstico y
eliminar hueso bucal para aceroarse m cete tipo de punta.

Yuchan de lae puntae radicularee fracturadan se reab--
sorverdn, © con mayor freouencia, llegardn a la superficie y
se desalojardn al brotar la piese sucedaneas, En algunoe casos,
una punta radicular puede actuar como cufia y evitar la erun--
cién del sucesor sucedaneo, 1o que requerird extracoidén qui--
mirgioa.

81 se desplaze un germen de pieza rucedanea durante --
una extraceidén, deberd ser empujado cuidadosamente hasta lle-
gar a su posicién original, y deberd cerrarse el alveolo con-
uno o dor puntos de eutura. Se puece ocubrir el germen con Gel
foam. Si por error se extrajera un germen de vieza sucedanes,
deberd ser reinsertndo inmediatamente rin tocar el folfculo -
dental o las papiles dentinales. Deberd tenerse gran cuidado-
en orientar la pieza en el alveolo en la posicién bucolingual
apropieds, y deberd cerrarse el alveolo con puntos de sutura.
Después de la erupcién, deberdn hacerse pruebn- pulpares.

S4 una pieza sucedmnea que ya hizo erupcién con rafz -
insuficientemente formadas, ha nido desalojedea dur:-nte la ex-—-—
traccién de una pieza decidum, deberd ser reinsertada ¢ inme-
diatamente habrd que ferulizarla. Derpués de curar, deberdn -
reslizaree vruebes pulpares, aunque los hallazgoe radiogrdfi-
cos de mayor desarrollo radicular sorn la pruebn de que so ha
vuelto a establecer el ruminietro vascular.

Las lesiones periapicales orénicar y los tractoe sinu-
roidelos no deberfin trateree con raspado, ya que sanan des—-—
puée de la extraccién de lae piezar infectmdas, y el raspado-
del alveolo nuede dafiar al folfculo dental y causar trastor--

noe en la celcificacién del esmalte de la corona. Sin embargo,
lon quirter ri deberdn ser extrafdos.

EATRACCIOR DE DIBNTES DRECTDUO? DEL MAXILAR SUPERTOR

THCTIZIVOT Y CANINO®: Letécnica de exirncoién para estos dien-
tes er similer a la indicoda mara extracoién Ae sucedaneos.
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=== Prehennién.- La pinza toma ¢l diente por encima de su cue
110 anatémico.

=== Iuxacién.- En estar piezas rolo ne aplican dos movimien--
tos! luxacién hmeie afuern y rotnoién. Eptos movimientos, lo-
ficamente condicionador por lo integridad y grado de coleifi-
ocacién de la rafs. Bn el perfodo de expulsién, baete a veces-
la sola prerién de la punta para oxtraer el diente.

--= Traccidn.- Este movimiento ne remliza hacia afuora y aba-
Jo ¥ es una continuacién, ein pauna,del movimento rotatorio.

ROLARES

——- Prohensidn.- Se tomn el molar con las pinzas por su cue—-
1lo anatémico.

=== luxaoién.- Generalmente es suficiente el movimiento hacia
vestibular (lateralidad)

——- 2raccién.~ Se termina con un movimiento hacia afuera y a-
bajo; La fuersza necesaria para extraor el molar estd en rela-

cién con la edad del pmnciente y el grado de resorcién radicu-
lar.

EXTRACCION DE DIENTES DECIDUOS DEL MAXTLAR INPERIOR

INCISIVOS Y CANINOS:

La extraccién es similar a la de los eu
cedaneos.

=== Prehensién.- Se tome con lar pinzaes el diente a la altura
de su cuello.

—== Juxacién.- Los movimientos de luxncién se efectdan hacia-
afuera v en rotacién,

-=— Traccién.- La traccidén continda estos movimientor, Airi--
giendo el diente hacia arridba y adelante.

MOLARBS: Semejante a la técnica indicada para la extraccién -
de molares nucedaneos,

=== Prehennién.- Se toma con laspinzas lo pieze a le sltura -
de su cuello.

«== Tuxacién.- Generalmente baste un movimiento de luxacién -
hacia afuera. En onno necesario, serd completado con un nuevo
movimiento haoia lingual y otro hacia bucal.

=== Traccién.~ Ia intensided de los movimientos de luxecién -
.
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dovnende del grado de resorcidn redicular. Ta tracoidén termina
eston movimientos hacin afuera y abajo.

EXTRACCION DR DIENTE® DECIDUCS POR ODONTOSEQCION

Loe molares deciducs, nrofundamente oariados, se frac-
turen con euma facilided al presionarloe con el forceps. Tel
accidente euele ser de diffcil solucién. También cuando lae -
rafces envuelven al germen sucedaneo, resultard peligroso pe-
ra el germen intentar la extruocién. Ambos problemas se rue—
den resolver seccionando la corone y eeparando los bloques ra
dioulares. Después se vrocederd a extraer las rafces una por
una.

EXTRACCION DE RAICES DE DIENTES DECIDUOS

Le extraccidén de entae rafces sicue en todo la técnice
que se utiliza pare la oxtraccién de lae rafces de lce suceds
neoe; En lo Unico que varie es en el instrumento usedo para -
extraer estae rafces.

El instrumento indicado para la extraccién de los dien
tes deciduos es la "palenca”. Cualquier inetrumento de dent{s
tica overatoripm puede hacer talem vecers. Comunmente se utili-
zan las cucharillas de Black # 61 y 62, cuye hoja arqueada y
robueta permite su uso sin temor a fracturarla. Estas cuchari
1llas indistintamente ae utilizan para ambor marilares; Se em~-
plean aplicendo la care céncava contra las carar nroximsles -~
de lae rafces a extraer. Girando e) mango del instrumento y a
poyandore en el tabique interdentario o en la cara proximal -
del molar vecino, se eleva la rafz de su slveolo. Alfunar raf
ces mée nolidemente implantadas (Porque a¥n no ha hadbido pro-
ceno de resorcién o rolo entd efectuado en parte) requieren -
para eu extraccién el empleo de elevodores, rectoe o angula--
res, que se uran con la misma técnicn que para dientes sucedn
neos. Los miemon principios mecdnicoe de palencs pueden usar-
se; hay que tener en cuenta la nroximided con el diente rsuce-
danec do reempnlazo.

El orden con que deben de realizarese lar extracciénee-
de 1ee rafcce de lor molaree sucedArneocs es le siguiente: Em -
molaren rureriores dete extraserns nrimerc la rafr distal, deg
muée 1o menrial y por Wltimo la nnlatina; Bn inferiores debe -
extraerse vrimero le distal v lue~o lo mesinl: Erte orden se
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debe seguir, vare lograr una meior viribilidad, que de no ha-

cerlo, la hemorragia que provoquemon :&on la primera rafz que
extraigamos, noe impedird ver correctamente lac siguientes ra
{ces que noe falte quitar. -

En general, no ee nocesaric la preparacién de un colga
Jo previo pera las extracciones de los molares deciduor, a no
ser que se trate de rafces profundemente rotenidas. En tal ca
80, el colgajo eigue lar normas indicadaer para la extraccion-
quirdrgica de dientes sucedancos.

Lae rafces de inocieivos y caninos que son abordables a
un forceps, ee extraerdn por este procedimiento; En su defec-
to también se pueden emplear elevadores o cucharillas. Un ele
vador de hoja fina colocndo entre el hueeo y lo rafez, desple-
za como en la extraccién de sucedaneoo, la rafz del deciduo.

En casos de extracciones prematuras de piezas deciduas,
es deber del odontélogo asemurnrse de que se haye montenido -
espacio para los sucesores.

La técnica para la extraccion de vrimeros molares suce
daneos en nifios, no difiere de la aplicacién a adultom, excep
to que hadbrd de coneiderarse el espacio que se tendrd que man

tener, en casos en lon que el segundo molar sucedeneo ya haye
hecho erupcién e través de la encia.

BXTRACCION DE DIENTES NEONATALES

En algunos caroe se pueden observar, al nacer, le pre-
sencia de lom incisivos centrales inferioree prematuramente e
rupcionados, y més rara voz hallar otroe dienter deciduon.

Si estos dientes entdn firmemente sortenidoe en el re-
borde alveclar y la madre no sufre traumetiemos en ¢l pezén -
al alimentar al bebé, los dientes no serfin extrafdos. Pero ni
se producieran lesiones en la madre, habrd que coneulter con-
el wédico pediatra para que indique otra forme de alimenta-—
oién. Otra alternativa ser{a la extraccién del diente o loo -
dientes, hecho que se trataria de evitar en lo poesible.

81 entor dientes rrematursmente erupcionados tuvieran-
movilided y al cnbo de una memana no se afirmaren, deberdn ——
mer extrafdos vars evitar la poribilidad de que al salir del
alveolo snean aspirndos.
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Puede existir le poribilidad de una hemorragie al ox--
traer el diente como resultado de una hivnotrowbinemia oue po-
dr{a estar vremente en los primeros dies d{an de vida, o como
consecuencin del gran desarrollo vasculer de la papila que a-
compafia al diente parcialmente formado.
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COMPLICACIONES Y ACCTDENTEY DE LA EXCDORCIA

Lo complicaciones y los accidenter que pueden produ--
eiree o provocarse en una extiraccién o deespuée de ella, son -
las miema- en los nifios que las que suceden en lom adultos, -
por lo que el tratemiento en igual. Afortunsdamente el caso -
de la alveolities es un problema verdaderamente raro en los ni
fios, y o1 se llege a presentar, el dentista deberd considerar
inmediatamente le existenocin de alguna infeccién poco comdn ,
como motinomicoeis © alpgunn complicacidén de trastorno sintond
tico (mnemia, traetormo nutricional, etc.)

La extraccién infantil generalmente es més sencilla —
que en ol adulto, por el hecho de que el hueso, por ser joven,
resulte ser mds eldatico, ndemds on le mayor{a de los casos,-
las rafces de dientes deciducs ya habrén

pezado el pr
de resorcién en el momento de remlizer el acto quirdrgico. Bs
tos hechors hacen que las complicaciones y accidentes de la E-
xodonoie infentil pean relativamente menor frecuentes y de --
nde fdcil resolucidn.

Los accidentes exodonticos que ne pueden presentar en

el miesmo momento de la extraccidén y después de ella eon los -
siguientes:

1.~ Aspirecién o deglucién de piezaes o rafces: Beto se produ-
ce especialmente banjo anestecia general, cuando le boca se --
mantieno sbierts por la fuerza. En algunor casos puede ser e-
vitado, cusndo mea porible deberdn de quitarse la mayorfe de
las piezns sueltas antor de iniciar la anestesia generel. Es-
te mismo accidente me puede vroducir en extracciones bajo a--
nesteria local. En extracciones explorivas y forgadas, unga --
pieza pucde vorre svbitamente liberada del huemo,y debido & -
ru forma y a le accién de cufia ejercida por el forceps, puede
escaparse de loes picor de ente y mer anmpirasda o tragada. Este
accidente me nuede evitar a menudo por la presién controlada-
de los mengoe deo)l forcers, y con una esponjn de 10 X 10 cm —-
que sotde como cortina bajo 1 vieza que va a ser extrafda.Si
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durante o deepuée de la oneracién no ee encuentra unn pieza o
parte de ella, deverdn realizarse inmediatamente examenes ra-
diogrdficos de la caje tordoice y del abdomen, La fusenocia de
tor no pruedba que la pieze no haya eido aspirade, Una pieza o
rarte de ella alojada en el drbol bronquial deberd mer extraf
da cuanto antes por broncoscopim, para evitar graves complics
ciones. Si la pieza u otro cuerpo extrafio se aloja en el ca—
nal alimentario, deberd asegurarce su eliminmoién, examinando
las hecen feoales en bucca de la pieza, Si estu no es recupe-

rade y se observan sintomas abdominales, deberd obtenerse 1la
consulta de un médico,

2.- Practura del dientet La fractura que resultn, de la fuer-
2R que 8¢ aplica en un diente debilitado, hecha por un for-——-
cepq en el momento de iniciar movimientoe de luxacién, es un
accidente frecuente, y que en le mayoria de los casos es cau-
osado por la falta de un buen estudio clinico y radiogréfico.-
Bl estudio radiogréfico del érgano dentario a extraer impone-
1a técnica. Ia fractura podrd hacerse eviteable si se ha toma-
do una radiografia y se ha planeado la forma en que habrf de
hacerse la extraccién, de enta manera s0lo en casor excepcio-
nales sucederd una fractura.

Cuando se ha producido una fractura, el paso a seguir-
e® la eliminacién de la porcién restante. Bs necesario tener-
una rediografia de la porcién restante donde me podrd apre--—-
ciar su poricién y nu forma.

La fractura del diente causa desgarros en la enc{a,des
plazos de esquirlas oseas, la pulpa puede quedmr exnucsta, en
la boca del alveolo se sitdan trozos del diente. La encia des
garrada y ol periostio lesionado producen una hemorragia que-
obscurece el campo operatorio. Para poder eliminar el reeto =
del diente que ha quedado en el alveolo, primero hay que eli-
minar los trozos éseos y dentarios, cohibir la hemorragia y -
ar{ podremos obmervar e} resto del diente. Una verz que se ha
logrado un campo operatorio en buenus condiciones, se procede

a eliminar ol resto del diente con elevadores o con una raigo
nera.

3.~ Procture y luxacién de los dientes vecinoe: La presién e-
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Jercida sobre el forceps o los clevadores, nuede mer transmi-

tida a un diente veoino, provocando la fractura de su corona-

© luxandolo. El diente luxado puede ser reimplantado en su al
veolo, fijandolo por los procedimientor usuales.

4.- Fracture del instrumental empleado en exodoncia! En los -
nifios es muy raro, pero se puede fracturar un forcepd, un ele
vador o cualquier instrumento usado en el acto quirdrgico, --
cuando excesiva fuerza se aplica sobre ellos. Pueden aef{ he—
rirse las partes blandan u éseas vecinas, Trorzos del instru--
mental fracturado pueden quedar como cuerpos extrafios en el -
interior del hueso. Para extraorlos se nocesita una nueva in-
tervenoidn, #i no es posible extraerlos en el mismo momento.-
También pueden quedar en el alveolo, restos de apalgaman, pro
venienten de dientes vecinos o del mismo diente.

5.~ Lesidén de las partes blandas vecinas: Loes desgarros de la
mucosa gingival, lengua, carrillos, h'bio-, etc., son acciden
tees posibles pero no frecuentes, que se producen al actuar --
con brusquedad, sin medida y sin oriterio quirirgico. Algunas
veces vueden deslizarse los instrumentos de la mano del opera
dor (después de una extraccién laboriosa) y herir la encis o
las partes blandas vecinan. Iuego de terminar la extraccidn,-
las partes desgarradas serdn cuidadonamente unidas por medio-
de puntos de sutura.

6.~ Lenién de troncos nerviosos: Una extraccién dentaria pue-
de ocecionar una lenién de gravedad variable cobre los tron-—-
cos nerviosos. Entas lesiones pueden radicarse en loe nervios
superiores o inferiores. El traumatismo sobre el tronco ner-—
vioso puede consistir en seccién, aplastemiento o desgarro --
del nervio. Estas lesiones se traducen en neuritis, neural——
giae © parestesias en zonas diversas.

7.~ Hemorragia: Se considera un accidente postextraccién. Pue
de presentarse en dos formas, inmediata o mediata.

Cuando es inmediata, la hemorragia sigue a la opers——
eién, La falta de comgulscién de la sangre se debe e ragonee-
generalee o a causas locales. Como ejemplo de razones genera-
les se puede mencionar el caso de la hemof{lia, cuyo trata-——-
miento exodéntico deberd hacerse a nivel hospitalario y bajo-
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Olertas condiciones. Las cousas loonles obedecen a procescs -

oongestivos en la zona de la oxtraceidn, debidos a granulomae,
focos de osteftia, polipos gingivales, lesiones gingivales o-
cecionadae por paradentosie, gingivitis, herida y desgarros -
de la encim, esquirlas o trozoe dseos que permancoen entre 1n
herida gingival. En ocaciones es un grueeo tronco arterial el
que sangra, o la hemorragimse debe a lod miltiples vasos capi
lares lesionadoe por la operacién. Bl tratamiento de este ti-
po de hemorragia se realiza suprimiendo quirdrgicamente el o
©0 congestivo sangrante. 5o hace el taponamiento y la compre-
sién del alveolo sangrante, El taponamiento se remliza con un
trozo de gasa ertéril, lo ocudl puede usarse neca o impregnada
de medicamentor hemortdticons, tales como el mgua oxirenada,la
adrenalina, sueros, tromboplastina, percloruro de hierro. De
acuerdo con el grado de hemorragia se empleardn loe diversos-
medicamentos que se mencionaron, que han sido escritoe eeghn-
el grado de su accién terapéutica,

La gara se coloca sobre el alveolo y se le pide al pa-
ciente que muerdea sobre la gasa durante un tiempo que es va--
rieble ( 15 a 30 minutor). Deespuén de este tiempo la gasa se
retira y 81 lp hemorragia ha cesado, el naciente podrd reti-——
rarse. Pueden también utilizaree apéeitor quirdrgicoe o sutu-
ra.

La hemorragia medianta es la que se produce varias ho--
ras despuée de la extraccién. Cémo en este momento el pacien-
te ya hadrd nalido del conrultorio, deberd colocerse el mismo

una gaesa mientras regrosa o acude 2 otro lugar a recibir un -
tre ento ad

do. Bl método ideal para el tratedo de er--
tas hemorragiar es el riguiente:

Inspeccién de la zona sangrante vara localizar la re--
gién d¢ la hemorragia; se¢ realize una anesteria local, cuyo e
fecto varoconstriotor "blanquesrd" el campo; despuée se prac-
tica una suturn eobre lor border de la heride, tratando de to
mar con ella el varo que rangra. ¥n la mayor{s de los casoms,-'
el cene 4~ la horida serd inmediato. “n caro de mersistencis-
de l» hemorrarsie, a -esar 4e los tratamientor localer institu
4400, habrd que recurrir a medicrciones renersles, tales como
1atransfurién sanguinea, inyecciones de surtancian que scele-
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ren la coagulacién, devolviendo al tejido algunos de los elo-

mentos que le faltan.

8.~ Hematomas: Ee un acoidente frecuente que consinte en la -
difusidn de la sangre, eiguiendo planoe musculares, o a favor
de la menor resistencia que le oponen a su paeo lom tejidos -
vecinoe del lugar donde se ha practicado una operacién bucal,

El hematoma me caracteriza vor un aumento de volumen a
nivel del eitio operado y un cambio-de color de la piel veci-
na; este cambio de color sigue las variaciones de la transfor
macién sanguines y de la hemoglobina; Ae{ toma primeramente -
un color rojo vinoso, que mdes tarde se hace violeta, amarillo
violeta y amarillo. 21 cambio de color de la piel dura varios
dfas y termina generalmente por resolucién al octevo o noveno
afa.

Pero la coleccién sanguinea en s{ puede infectarse,pro
duciendo dolor local, rubor, fiebre, reacoidén ganglionar. To-
dc este cortejo dura anroximad te una Su tr en
4o consiste en colocar bolsa de hielo para dieminuir el dolor
y la tensién, sulfamidoterapia y antibiéticos; Si el hematome
llega & abscederse serd necesario abrir quirirgicamente el fo
co con bistur{, electrocsuterio o separando los labios de 1la
herida operatoris, por entre lor cudles emergerd el pus; Un -

trozo de gara yodoformada mantendrd expedita la via de drena-
je.

9.~ Alveolitis: Como ys ee dijo, este radecimiento es verdade
ramente raro en nifios, pero conviene tomarlo en cuenta porque
ge nos pudiera llegsar a presentar.

Ta alveolitir es la infeccién putrida del alveolo den
tario despuée de unn extraccién. Dos factores intervienen en
1a produceidén de la alveolitin: Un estado general predisponen
te y un factor desencadenante local,

Como ocausas locales emtd el uro de anestesia local con
vanoconrtrioctores, los cufles provooen iesquemia local, dismi-
nuyendo la capacidad de recuperacién de los tejidos. Esto so-
10 me produce con un uro indircriminedo del anestémico.

Otro factor locel es el traumatismo; cuando en el cur-
#o de una extraccién 4if{cil o accidentada se recurra a manio
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bras que traumaticen el margen gingival o las tablans alveola~
Tes y Al curetaje indiperiminado.

Bn ocaciones la presencia de esquirlas 6ness, denta———
riae o de tdrtaro dentro de la cavided alveolar, que incluso-
provocan la aparioidn de tejido de granulacidn de aspecto a--
rrepollado en el margen gingival. Las otras causas locales -
que pueden favoreoer a la instalacién de alveolitis son: Com-
plicaciones infeocciomas de vecindad, lesiones periapicales, -
eepsie bucal, gingivitis opédnica, omieidn o falta de cuidados
postoperatorion.

Los signos y of{ntomas de la alveolitis son los siguien
tes: Dolor intenso, continuo e irradiado; Se observa un alveo
lo vacfo de paredes grises o parcialmente ocupado por un mag-
ma gris y maloliente,

El tratamiento ee ol siguiente: Se adminietran vacunas
entipidgenas polivalentes o de gamma globulina; adecusds anti

sepein de la sona & intervenir; precise dosificacién anestéei
caj; correcta tartrectomis previa; ad da eind tomfa; la-
vado a presién oon suero fisioldgico tibio; con una gasa im--
pregnada en agua oxigenada se procede @ la arepsia del alveo-
lo; cusndo no se logre dejar completamente limpio el alveolo-
oe procederd a eliminarlo con la cureta, sin lesionar las pa-
redes alveolares para respetar lnes defensas orgfnicas; por ¥l
timo se efectuard el rellenc de la cavidad alveolar con un ce
mento quirdrgico. Apartir de las 48 hs. se procoderd a su pau
latino retiro s medida que se vayas formando tejido de granula

eién y consecuentemente estobleciendose la cicatrizacién &€l--
veolar.

10.- Complicacionec de la anestesian: Una seflal relativamente-
frecuente de estimulacién centr-l son las arcades o vémitos,-
que pueden deberse a reacciones peicolégices o téxicas. Entre
las complicacionen postanestésicas las observadas con mayor -
frecuencia son la formacién de una dlcera en el labio infe-—
rior, debido a mordedura de esta estructura anestenipda,

CUIDADOS POS™QUIRURGTCOS

Después de cada intervencién, se Jeberdn dar instruc--
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oiones a loo padres del niflo, las cudles son lar siguientes:
=== Bl nifio deberd mantener mordiendo la raca que se le dejo,
de 15 a 30 minutos, después podrd tirerla.
Deberd abatenerse de tomar alimentos que contengan dema-—-
siada grasa y otros alimenton que contengan suetancias --
quimiones tales como refrenmcos y alimentoe enlatados,
Bn algunos cason se recetan medicamentos para prevenir el
dolor o alguna poeidble infeccidn.
En cmson de extracciones traumdcices, se deberd colocar :
immediatimente despude de la operacién, una boloa de hie-
lo; al 4fa siguiente, calor.
Loe padres del nifio deberdn vigilar a su hijo cuidadose——
mente deespuds de una inyeccién de bloqueo dental inferior,
hasta volver la sensacién normal, para evitar que ol nifio
se muerda los labios. También deberd advertirseles que se
muestren muy cuidadosos en no dar al nific alimentos muy -
calientes hasta que recuvere su sensibilidad total, nara-
evitar que ee prod graves q

duras.

Todar estas indicaciones evitardn muchee complicacio—
nes, la formacién de un buen cofgulo y le implantacién de un
buen proceso de cicatrizacidén. Ademde en caso necesario, ee
podrd pedirle a los padres del nifio, que lo traigan de nuevo-

para revisar ei el proceso de cicatrizacién se esta efectuan-
do normalmente.
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Como ya ne vid en el presente traba-
jo, la Exodonoia Infantil sigue los princi-
pios bésicos de la Exodoncia General, las -
diferencias mds claras que existen entre —-
las dos eon:

El manejo del nifio, que va diferir al de --
loe adultos por tratarse de mentes que em—-
piezan a aprender y no tienen el miemo razo
namiento que de un adulto.

Instrumental y equipo, que pueden ser dife-
rentes pero no necesariamente.

Tecnicae de Anestesia y de Exodoncia que --
van & variar ya que se trata de bocas mds -
chices as{ como dientes mée pequefion (tra—
tandose de loo deciduos) pero en general si
gue las bases de la Exodoncia General.

Los pacientes infantiles no son mds
dificiles de trabajar que los adultos, si -
acaso son iguales, lo ¥nico que var{a es la
forma de dirigirnos a ocada uno de ellos,que
obviamente serd diferonte. Ademds se encuen
tran problemas bucodentales mds serios en -
los adultos que en los nifios. Se puede de——
cir que en los nifios es donde empiezan a im
plantarse los padeoimientos, y er més fdcil
prevenirlos; En los adultos que visitan el-
consultorio dental, estos problesas ya se -
han hecho presentes, y hay que buscar una -
esolucién. Desde este punto de vista, los pa
cientes adultos resultan ser mds diffciles
de trabajar que los pacientes infantiles.
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"FE DE BRRATAS"

#En la pégina 8,pdrrafo 3, lfnea 3,
palabra 10, donde dice didha, debe
decir dicha.

-P4g.8,pérr.5,1{n.5,pal.1,donde dice
ceer, debe decir creer,

-rPég.8,pdrr.6,1{n.11,pal.6,donde dice
ensultorio,debe decir consultorio.

-Pég.29,pérr.%,14n.2,pal,14,donde dice
divegentew, debe decir divergentes.

-P4g.53,pérr.5,14fn.2,pal,3,donde dice
Diazepam, debe decir Diacepam.

-P4g.54,pérr.2,1{n.2,pal.8,donde
fétmaco, debe decir férmaco.

-Pég.54,pérr.2,1fn.2,pal.11,donde dice
aprehensién, debe decir aprensién.

-Pég.54,pérr.2,1{n,.5,pal.4,donde dice
tosicidad, debe decir toxicidad.

-P&g.77,pérr.1,14n.7,pal.8,donde dice
lod, debe decir lor,

-P4g.45,pérr.5,1{n.2,pal.9,donde dice
aprehensivos, debe decir aprensivos.

dice

Nota.- Bn el diccionario de especialida-

des farmaceuticas, le palabra Diazepam se
eecribe asi, y en la bibliograf{a utiliza
da para este trabajo se escribe con ce.
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