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IN fül' :.HllJl: ION • 

. L:i ci~·t1.-~{a l.>t1..:nl d1' cn:1l~nier tipo os un desafío

q11ú 11~li:;e c:1li.l:\J do ex:1,•1·to y mediata planificaci6n -

ln illtl~rvcrh~lSn qttirÚt\.~.lc:\ do un nii"lo pl:rntaa conside

t':u.i Ülllll:J qu,1 ..:un:: t l tuy en 1111 desafío único. 

Lo m~{o l1bvio os qt1l1 un niño es anatllmicnmente me

nor que un f\,\ul to. Adom:b, la anatomía de los dientes 

prinnrios e:i oxco¡H~ionnl, y las relaciones entre los -

di1~rlt.11:J, el hueso nlveol:u· y basal, y la musculatura-

facial dlfi1•ren dtl mucha:.i maneras de lo aiulto. 

JU met<thulb:no y la fisiología especi:iles del ni-

11o pr1'senta11 a lt\ vez ra;:0nes de preocupnci6n y venta

jas por ej c:nplo: ol met:ibolis:no inmaduro exige precau

cioneu excepcionales en ln in:llcación o aJministracicSn 

dú m111\i0.11ne11too, mmquo ¡ior otra parte, los nil1os tie

nen UIH\ ca¡ia0 ldnd oxcepc lonnl para responder a los - -

traumatismon, 

Una parto vascular onormo a la zona de la cabeza

Y cuello, m1to unn oatructura cSeea altamente celulnr, -

oo combinan para otor5ar al niño resistenc-ia a la in--
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Vl~1lt1r n un 1'.l11nl,~lo~:o es m<.ÍS ominoso para un 

111 th', qtll' t1:11·:1 u11 :dttl t,i y ell\pcora aún la si tu~lCiÓn si -

ü:l ~:t pl'l'V 1:1 ta \lllU 1i l'll:~ (a, 

lli1•t1 pudiera tllll' ll11'~1Jsa1·io que el odontólogo del -

11l.lo lnvl1ll'ta mucli-1 t111;11po pan1 crear un nivel relativo 

'11' com11,\ idnd •'ll •l medio ,\01 consultorio oJontoló:~ico, 

lla11ar:1c la c11111lnn~:1 del ni11o, dia~nosticar sus 

p:hii~c.lml11:1Lo:J, el imltdt' ln uonte actual o potencial de 

~1u pato.lo~(a y Jolor, y 1;:1nar su admiración de un pa- -

1l l o)t\t 11 oJon tol Ó¿ico mu\\1 que uprec i e la buena o don tolo

,,; Í :\ y q1111 no convi11t'ta un apóstol de los odontóloi~os, -

Ponlbl1)11iOntc ol mayor pt·oblema que exista en el trata-

ml1111to qulnfr~lco do lo:¡ niilon sea el manojo de la con-

El urLo do atomlnr nl:ío>1 es innato en algunos, pe

ro dello nor ndqulri•lo por otros. '2oilo o:lont6lo,_:o, que

lo douoo, sin ombar¿o puodo convertirse en ami1~0 ele los 

poq1t1J:\ou ¡nclonteo. Una totalidad honestidad, tierna -

¡mcl1rnda, Jc111ostr:.\oli'ln •ltl comprensión y control firme-
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\In 11L .. <l blt•11 :d:1p!.:Llo, aJ.ecuaJame•1tc pl'•)tJ::lru.lo -

fhl\' 1l':J ¡i:1drt~:.1 .Y 111:1::t1j:i.!0 c011 uso de estou :1tr·ihu Los,-

110 tlli.i'<'l'i111,•nt.nr:t til.t·:iti:• :1l[;1:no 111 e::.ocio11:1l, ni. físi--

.r,,,ll1:1 !.o::; fH'00t:i,l.i.1:;l,mtot1 quirú.:;icos rtiqlti.eren 

b1101m :u1,•:1t1):Jia, :Jl t!l p:\cicnt.e est~í. debid:1:11nnte prcn1:.:! 

J.lt!:ldl' y <llS1110Jo y :Ji S<' manejan los tejido::i con suavi

dnd, t~e pl11l r:t11 ef Cl: tunr o pe raciones bastan to extensas-

!fot.:t 11111y cl:1ro qllt' la manera en que se planif!quen 

lot1 pl'tleetllmiootos quir1h·c.;icos será un pivoLc sobre - -

ol quo podr:tn g.lr:u; el 111:111 t enimien to o la· dos true e i6n -

do ln rol:icl6n do,:tor - paciente cuidadosamonte. desarro 

llndn. 
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CAl'Il'trLO I 

ti 

Jfa el cnmpo ,\e la pr:íctico. ,\ental que se Jedica a 

la c:üracc~i1~ll ,ltJ piF!zas dentarias. Aunque l::i. prtíc tica 

,lcntnl rnod1!ri1u ti.one 11ot· objeto preservar l:\s piezas -

dcnLat·i.:1~•, ~!ir: es necesario eliminar piez:)s b::<jo cier-

tas, 1:irc::,~~-it:t1 .• : i.:·,~1 como parte de la pla.neación del --

tratu111iento. ( 4 ) 

kt cxtrucciÓ!l Jcnktl ideal, es la extir?ncicSn to-

1 '. 
tul ,!el cJi,•nte s.ln dolor, o de la raíz dental con el -

míni.1110 d::liio a los tejiclos circuwJnntes, para que la --

heL·iJu cicutrice sin complicaciones y no crear as! un-

problo111a que necesite que pr6tesis post-operatoria. 

El cirujano dcnti~ta debe esforzarse para hacer -

que caJa extrucci6n dentaria Qlle ejecute sea la ideal, 

y puru obtener el objetivo ha de adaptarse a su t6cni-

ca, para ruuolvor las Jiflcultades y posibles complic~ 

clones que ae presonten en la extraccidn de cada dien-

te inlliv iuual. ( 9 ) 
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c1> 111.1 l:.ip\'t•:i.~ l:t<l ih.11• l l•'Var 11 L'tdH1 u11a nnn11lltet1 i t1 ca- -

1•1·,•,•L:1, ttn dln;~llÓ:•tlco pt•cci:11' y lnt1 explor·ncl11n~s ra-

,ll1i.··.1·:{ rlc':\:1 ¡lt'\'t ill1HlLl':.1. ( 1'.') 

lA1:1 ¡n•incipiot; G01H'ralt1u ,le L1 ciru_;ía bucal per-

111an1~c1•n c,:nutantut'' yu tic npliqucn a o.dnl too o n niilos. 

:> ln cmb:11·t.~º tlll ni1\on en t.~11no:> t r,1 t;n1klo con un 01\;nnismo 

tlll doti:tl'l'Llllo tlll mw asµcctoz f!sicoo y fisloló_:icos.

t'ot· lo tanto dt1 b1•r:~n modificnrse lns técnicas µnra 

ndnptnt't1e a l::w nnc.~sidt\lleo dol pacitrnte en etapas de-

Al~urwu de los factores quo hnbrd que tomRr en 

conulJcr~cidn al prncticur ci~tg!n bucal en los niftos

n di101·11 1h~ia de on loa adultoa, serán: 

1.- l.a cavidad bucal es peqne11n y se presentan 

u:nyo1·0L1 dific11l tadco pnru loc;rnr acceso al 

oompo Jti opcrucldn. 

2. - Lnu mrrnd!tn1lao cutitn en proceoo de oreolrnien

to y de1.1lU'l'O llo, y lu don ta.dura está en oont,! 

11u11 tra11sform11ción, con erupci6n ·y resorción-
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L·ti \'ti 1\11·1;1:1 ,1i::ntl t:Íllca. Ottnlqnier interfer.>n~ia-

ctt l1it1 cc:1lr1.'~~ ,h' t:t'ccimielllo de los ruaxilnrcs o -

la cx.tr:wc.Lón !,Jl'L't:1:1t11ra Je picz:1s prü.::irias ¡:Jtwdc-

l.ll'c;:tt' u m~llfor:.:1<.:l\it1es J.e los mnxilares, de lus -

p.io::;\:J p01·,1::1th't.LtJl1, o Je 10~1 maxilares y las pie--

3.- L:i e~1tt·ucturn 1.~:.;ca del nido con~iene un porcc11ta-

je m:~s alto de material orgánico, que la vuelve 

m1o flexible que ln de los adultos y menos pro- -

ptrn:m a lns frncturus. ( 6) 

INüICAiJI01~ES DE LA EXTHACCION DE DIENTES 

TE;1íPORAL ES,'-

La mi!li6n prlndpnl del odont610,30 es la conser

vuci6n do lou dienten, no procederá a su extracci6n -

mJu qno cunnJo estó justificada tal re~la. 

so cro!a antou que la pronta ~esaparici6n natu-

ral do lou dinntou cnducoo julltificaba su oxtraccidn-

por oualqulor motivos poro actualmente sabemos que -



'( 

,lo ::~ra11 lm¡io1·tancln p:1t·:1 el ,l0sarrollo del lll!tXilnr y -

P•H':t l:t l'n t.111·~1 po:1 l.1~ L1.~11 y al inc?ac iL~n do 10~1 permuntm-

1.thl, 1110 ~ iv1.1 po 1· 10:1 c11·11 ;)s sSlo debo consijcrar justi

fl1:ad:t ln t'Xt1·~1ccil~t1 ,¡,, los dient•)S 1 incluso de los 

temill't':tle:J, cu:mdo l:i ocl1.1nt11loJÍa co;1scrv:d.ora no -

lo.:.~rn :m mislL~n y la po1·111unencia del din:1te en la boua 

onpono poli~ro p:-ira los to·ji1los inm0,li:üos o mediatos. 

( 5 ) 

Ii:t o:<trncci6n do lo:J dientes temporarurios está -

roo.üdu por los misutos principios que la dé! lon perir.a-

nento:J o impuesta por pnrecLlns indicaciones. 

lfata:nos con quienes sostienen que la e:<tracci6n -

de los temporarios debo ser demorada todo lo posible -

lurntn ucorcnroe a ln ·~[loca en que cronol6gicamente de

ben :Jer roomplnzadoo. ior lo tanto, el tratnmiento -

connerv:11lor Je los dlentos temporarios evitan{ mutila

clonoa quo puoden oor provenidas, y la secuela de lns

mulponlclonou dentarluu que son la oonsecucncla de su-

cxtrncci6n prom11turu. ( 16) 
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Al considerar si se Jeben extraer piezas primarias, 

de:ierá siempre tenerse presente que l~ edad, por sí so-

la, no es criterio aceptable para deter~inar si es nece

sario extraer una pieza primaria. Un se~tmJo molar pri

mario, por ejemplo, no deberá extraerse solo porque el -

niño tenisa 11 ó 12 aiíos, a manos que se presente alguna

inJicaci6n especial~ 

En algunos pacientes, los segundos premolares están 

listos para brotar a los 8 6 9 años de edad, mientras -

que en otros casos las mismas piezas no muestran sufi- -

ciente desarrollo radiculnr a la edad de 12 atlos. Una -

pieza primaria que est~ firme e intacta en el arco punca 

de:.ierá ser extraída, a menos que se haya realizado una -

evaluación completa, clínica y radiográfica, de la boca 

complota, especialmente del área particular. 

Oclusión, desarrollo del arco, tamaiio de las piezas 

cantidad de raíz, resorción de las piezas primarias afe~ 

tadas, estado de desarrollo del sucesor permanente suby~ 

cente y de las piezas adyacentes, presencia o ausencia -

de infección, todos estos factores deberán tomarse en -

consideración al d0ter1ninal' cuando y cómo deberá extra--
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erse una pieza. ( 6 ) 

Por consiguiente, las indicaciones para la extrac

ción de los dientes temporarios están dadas por. las si

guientes razones: 

1.- Dientes temporarios que por cualquier circuns

tancia no puedan ser tratados, por los proce-

dimien~os de la d~ntística conservadora: (16) 

a).- En casos en que las piezas esten destruidas a tal

grado que sea im;ios.ible restaurarlas; si la destru_s 

ción alcanza la bifurcación o si no se puede es-

tablecer un margen gin¡;ival duro o seguro, 

b) .- Si se ha proJ.,tcido infección del área periapiq_al o 

interradicular y no se puede eliminar por otros -

medios. ( 6 ) 

El diagnóstico de un trastorno api·Jal se hace por

la historia, la percusión, las pruebas pulpares y los -

hallazgos radio~r~ficos. Se ha de considerar si el - -

diente se puede beneficiar de la terapéutica endodónci-

ca. 

Si se toma la decisión de extraer el diente, la --
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consecución de una anestesia adecuada a ~e~udo plantea 

un problema no resuelto. De orinadrio es eficaz la -

anestesia por bloqueo. En el maxilar superior un blo

queo cig0mático, p::.latino amplio, o infraor'.iitario, 

permite lo~rar una anestesia más eficaz que la infil-

traci6n. La anestesia insuíiciente por infiltración -

se puede comJletar con la anestesia por bloqueo. Si 

aún persiste el dolor, puede resultar út;il la adminis

tración de un hipnótico o de un narcótico, Si el die~ 

te todavía es sensible a la manipulación, suele ser -

útil la inyección intraseptal o directamente en la pu]: 

pa, o puede abrirse la cámara pulpar y aplicar una 

cura sedante. En algunas ocasiones es necesario remi

tir el peciente a un cirujano oral para que administre 

una anestesia general que elimine comple~amente el do

lor durante la extracción. 

No es n~cesaria la terap6utica antibiótica para -

combatir las infecciones apicales que no van acompaña

das de celulitis, a menos que exista alguna indicación 

m6dica espec!iica de la misma. Los pacientes con dia

betes no compensada, cardiopatía con~éni ta o reumiHica 

o con prótesis valvulares cardíacas, o sometidos a - -
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l:t P<'t'loJcrntltL~i, <~tl una nccttola de la ::;i:i~ivitis-

cu l:t ,:un1 nl prti.:ctio in l'l·rnutorio ha .wn1iza.lo hacia el 

ll111J d~• los p1·oe,':100 des true Ll'I'1![l menos co:a;r•J:.cli--

düu qito nfol'ta ol porloJvnclo de ni:íoo y adultos jóve--

11t1t1 l1ll con .. olclo cv;no: "PtH'iodonticlu ",se In definido 

c,1,no un.·1 d1.•ut;1•tll~cl.ón dt~·~Ollt'l'ntiva, 110 in!']anmtoria del-

nfloj:11nl,~t1to de lou d l<rnt0u en p1·0n,~ncia o niwcncl.u de-

prt,1.iltH'ach~n e:1it0Jinl occurnlnl'l11 y forn,ución del bol-

ami o do 011formodnd c¡in~ivnl, •ccuntlnrin. Lrt pedodon 

tou.lu puo,Jo afectar t:rnLo los dinntoo prlmario~1 como --

lon po1·111!lllt'l1 tos. 



12 

p::t:1!.• V<'l' p~rdida ::jtlLl't'.di?.aJn de Ctll'!Sll ::llveo.\:\r 1 tipo 

v,n·L l<':t]. L:i fon:1ncüln .h~ bolsas t.lpo infraél'c'O y - -

O tro:1 síntomas de pc't'iodonti tia 011 un nl:~o o~: la

p«1·,1 ida eiq1ontánea de ll•<; dientes tcn1porales v.1rlos 

n:wti dl•:::¡i:; l<u de la e;cflil iaci6n norn1a1. 

i .. ic tores etlol6_::lc,,s: doficie¡¡eius nutri tlvas, -

enf0t'1Ht.'d:td<'u debili ta11L·~1, trastornan horu.onalc'n, Jeso 

quil lbl'ios mctab61ioos. 

l'rn tarntonto de la }hH'iodontosls en los nl:1os ha -

s l 1lo Ctll'llt: i.almen te un fr.ti:ano. En un int;ento por 1 ib0 

rar Ja twen de inf'eociün y d·.'mostrar ln involucraci6n

d,~ lou di1•11tes permuncntuo se recomlonda la elimlnn- -

el ti ll d <l lon dientes tc111po1·nles que han p ~rdi do su sos-

t~1l Ú:.il~O, ( 9 ) 



con 
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2do.- Compli,~nciP:ten inflamat0da::.; ~e la cari,;:i 

con nt:<.:To~' i >1 pnl par, o Cilusn.da por traurn:1--

tiS.l•OD. {Jti) 

Cuando existt) ésta, como secucln. de un tranmatis-

mo, en loo incir.lvos ,!e lecho, conviene c1.,nsldcrar el-

trata;uin«to Jel c~rnal l'<'.dir.11l3r, Sin eml'::ir¿;o, cier- -

tos faclcres, corno la poca edad del paci.:htc, o por el 

coutl'arlo, ln proximidad de la exfoliación y los ries

gos de que af13cte el sucesor P.er:1;3.ncr.te, pueden suee-

rir ln. extracción. La pérdida pre:1iutura de un inci:<i

vo de leche tiene poca influencia sobre el desarrollo-

ocJusal, pero sus inconvenientes estéticos y psicoló¿:_b 

cos son im)ortnntos. 

Desdo un punto de vista biológico no existe nin-

gún tra tamiPnto to talm•.m to aceptable para combatir - -

la necrosis de los dinnLcs de leche. 

Unu de sur; difJ(!llltadcs ruJica en cnc(>ntrar un -

mn.tcrial de obturación del canal radicular c¡ue se rea

bsorba paralclarucmtc a ln rcab::.;orción rndicti1ar fisio-

16:.¡ica, pero no untc3. Algunos compuestos pueden cum

plir parcialmente esLc requisito, poro sigue existicn-



Annqttt1 ostc fll'oh.lcma puedo suporar~:c, el lt'.\t~\- -

mio. to dt• lo:~ mola1·t·~1 ontnu'i:.> su 11dxiíl1:.i Ji 1'icu:. t:d en-

ln lutr,i.\u,'l:i6n d1) 10~1 instrumentos, ya qttc lo~' c.1:1a--

les rudb~111ares de lou m0larcs de lech(' son curv.J~' y -

aplanaJo,~. 

Bn !~ticnndinavin, la nscrosis o la pulpitis total-

manU'iesk\ <le un JionLc de leche suelen tratar:-;c, por-

lo ¿encr:tl, con cxtracci(Sn, aunque en r:\ras oc~\siones, 

se in~cnt:\ roali~ar un t1·atamir.nto convencional 10. los 

canales t•aJicularco utili:~undo compuoston de hiJcóxido 

dl~ calcio para obtnrar1ol1. Son rechazables lan diver-

sns tócn lt~:w cxü:t011 ~os para prcservnr o1 tejido nccr_é 

tico mcdln11to irnpro :1uci1S11 con antis6¡Jticos potentes,-

yu que ::;11 con~s.idcrnn m1.ln ::1Jntt1111:1ticus que tcrapúuticaa. 

Dcj111· un die11tc con una pul¡m necrótica oin trata 

minnto, qul::::í por un vu;;o deseo de mantener el ouµncio 

' 
consti t11yú unu omia1ón ~;ruve. Aunque oo ciP.rto, efec-
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pcr~dtit<~•"::ia, 0111111.to por la ed:d del :i~cientc .v .~1 ex:1 

porm 1t1en t.e. 

L'.1 per:Ji~•tencla del tempor:1rio por fuera de l!l --

é¡iocn lhll'1Wl l tl0 crnpci6n del pcrm~u1rn,t.o, haCl' q11c éste 

oeup,1 p0nieio11L'B vicio~ms en el nw.xilar; lo mürn10 hay-

que deci.r Ue las l'llÍCt1U de J.os tcr.i[JOl''.ÜCS 1 CL\JU p<!rSÍ~ 

tc1,ein provoca dcnviacionns de los dientes permanentes 

ma100lt1tilón y car.les, en estos u.Lente::;. El Jinstema,-

coinLÍll e11trc 10~1 premolares infc1·iorcu, es Jebiuo al --

retardo on la extracciLSn del pri1~ier mc•lar temporario, 

Bste di<'llto ncttía a modo de CLL:n y los prcu1olaroo se -

desl.l ~·.nn nohrtJ uu cara mnsiul y dln tul. ( 16) 

4to.- Dicntcu impuctndos o supernumernrioo fre- -

cuont.emr.ntn no Loman nu lugar on lu l(nca de oclun16~. 
( 10) 
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Esto:;; pu o den OJL~ L:1c1tli :.-.nr la erupciÓ!l dtJ l'':J di en 

tes nor111aloL> o haccl' tH'u;ición en un lugar in:Lh'.:Lndo o 

quo se api:1cn. 

Los casos de diontes supernumerarios pri:a:irios 

tes, o anomalías de pusicidn, como distemas o rotncio--

nee. Otros factores Jo compli~ación son el desarrollo-

de quistes dentí;eros, o, si ocurre deGeneracidn del 

dr¿ano del esmalte, SLJ pro.hcen quistes pri!t.ordi'.:tles o-

folicu1ares. Los qu l:J tes primordial os son ca·v id:lies cu 

bi1~rtas de epitelio q11e no presentan se:ía1es de os true-

tura dental calciflcad3, 

La presión de la~1 piezas supernumerarias sobre las 

piezas adyacentes pu8Jc causar la resorció~·de sus raí-

ces, con el da~o pulpnr consigulentri. 

Ante:; do tratar ln extraccidn, deberán tomnrse - -

buenas radioi_¡rafías pcl'iapical0s, oclusales y tl'trnsver-

'1 •, 

sales, para ayudar a localizar estas piez~s. El m6todo 

de Clark para localizncidn radiogrdfica es muy dtil. 
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La extracci6n de una pieza supernumeraria que yace 

junto a á~ices abiertos deberá ser propuesta hasta pro

ducirse el cierre de estos canales, a menos que la pie

za supernumeraria est~ evitando la eru9ci6n de estas -

piezas o causando ro taci6n extrema de una pieza per.1ia·~~ 

nen te. 

DeJerán estudiarse cuidadosamente las radiografías 

para determinar que piezas representan la estructura 

supernumeraria. Y deben por lo tanto ser extraídas. A 

veces se encuentran dificultades si las piezas adicion.§: 

les están bien for1nud;i.s y desarrolladas. Corno regla -

general las piezas supernumerarias yacen en linJual con 

relaci6n a la pieza normal. 

Deberán.hacerse amplios colgajos para asegurar - -

buen acceso y visibilidad. La decisi6n de operar desde 

lin¿ual o labial dependerá de la locA,lizaci6n radiográ

fica de la pieza y de la poslcidn de la corona que es -

la parte más ancha de la pieza y debe ser expuesta pri

mero. Deberá eliminarse completam.entc el folículo den

tal para evitar al desarrollo de un quiste o ameloblas

toma. 



l,a:; i:npactaciones 1wb frecuentes obscrv;t•.Ls en -

lll~: 11!110:: non las de 10~1 caninos permanentes nu~erit'

ruu. La posicidn m's frecuente es el paladar, 

La fl'l~Cuencia de impactaciones de canino superl0r 

pu~Jo ex~!Lcarse: 

El c:1:1i.no desplazado lin,_;ualmente tiene que reco

rrer tinn ~rnn distancia a través del hueso palntino -

donuo. L1~1 raíces de los caninos primarios frec1.1entc

m1'1Ltl' prQ:1,mtan resorcidn retrasada, lo que puede dos

v inr nl t>tl·~esor permanente, 

La rcuorcidn retrasada puede ser causad~ por ~o-

sic ió11 do1octuosa del Germen de pieza permanente, que

na cnusa roaorcidn en direccidn apical paralela al ~~ 

so 011 el ''je lon(.\itudinal del canino primario. 

Bl c;tn.Lno permanente h<tce eru}c:i6n despu·fo de los 

i110inlvon laterales. Con anibos premolares y pri~1crou-

111olnrcs pt'l'lllanentos, ya en oclusidn, cualquier de::win

ción de lnn piezas vecinas privará al canino perm:.rnen

to 1hll en¡nclo proviarn0ntc ocupado por el ·canino prln~ 

rlo. 



011 .::,hi L'\; 1':1::c':J i11Lu1Liles se preso;:itan ill\!' 11' t.::1.-

ch11\,':1 ,\' 1':u\lt11':3 t:•.1perl"t'L's habrá que deci.ltr :il u0 -

\':111 a '')..:"'li,'t' q~1ir:h·0i1':1:111 1 :1te para poder inst.i.t11L1· 

Lr;1t.:1.i.l,'::\.o 1.-:·L,1,\,il\ticc', o si deben ser ex.tc~lÍJL1:1. 

t-::il:1 1\,•,'lt~\1.~11 d8p,•n,\L' del juicio del Op;:)r:L\111· y -

tr1•,·u.111t.1•:n1·;¡\.l' ·h· con::;11l \.:1 ortodóntica. ( 6) 

~it11.- lli·~nLe~> desvi.tali.zaios son focos ponHivos-

1\1.' int0cci6n, 

(,t1n ,\L,•11tl't• do:Jvit,:l.liz:\L'\os, ne,go.ti.,ros radio·.~r:~fi

c:1.m"11L1.', tH~ 1.'xt1';\l'll co!llo 1.Lltimo recurso, a petici.ó.n -

del 111t~1\i,·o. (id 

1:1.:1 ill l' 1'C1' iones oJon to ;énicas en los nii1os suelen 

dll"'l'Lt· un 111a,~lw:.J n:J¡:>·Jc.:Lo::; de las de los adultoti. Las 

i11l"'ClJ.lonnn dent:t.les en .lO:J pacientes infantiloo se -

p1·0¡1~1::m1 col\ mn~•or facil l.!.1d, porque su:> espaciou rnoJ.2 

lnt'•~ti u11n 111n,yor1'u. In.o nl'.lnifosLaciones generale:J, co

mo pol' Ll,iP111pll1 ln olovacldn sttbita de la te1npcrntttru,

f10n :1 1111~1\t\,\ll 'm:h1 intcnnau. ·Las infecciones puOllon - -
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c1•l:1lll.t~1 y al1:.ic<':3os cutáneos C':-. lc,'.'.lizacionL'-.' cp,• no 

u11 :11iv lo r:\~J Ldo del dolor, pro\' icll.' lu exte11s ió:1 lle -

y nu~n·i,i.c 1:1 1.:an~-;::i. de posibles .1 ~sic:-.es en el di~:1te -

ln:1 dioatt'G C<'tt una ini ecc Lón p<'t'lnnncnte ne ha de te--

W't' on c11t~nLn la conveniencia ll0 proceder a la tcrayé.!: 

UtJ:1 pulp:tt' c,,,nbir:nda, con inclMtón y dren~je y tr~-\ta-

Goma 011 o l ndul to, una buon:1 hi :i tor ia y unn oxpl~ 

radlln eo1-r,.ct:1, unas iiu•rnas ra-llo_:rafías, y ln obsor-

va1i.~ia d0 lou principios quirúr_;lcoo básicos, conduci-

r¡fo t11 trnt11mlo11to adecuado del 11ii1o. (lii) 
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ul11,- LHente:.; ft·acturaJos. 

011.·111,k1 la líne;t de fractttra att'avic~:a la mitad -

coro1111l ,¡., la raíz; o cuando se fr'actta-n.n tar:to la - -

raíz c,,,11,1 la cor'ona J0~Je extraerse el di·~nte. 

?:Hr .- Fractura ele la man.Jíb·;ln.. 

I•l'•l di1~:1Les on ln línea ::le la frac bra pue1en te

ner qlll' 1)X. traerse p'1!'~1 prevenir infección del hueso a

no sür qnc su retención sea esen0ial para la estabili

zac i1ln J.~ la fractu1°!1. 

Jvo.- Dientes H•:tl colocr:dos e in.::lu.idos. 

Er.i too deben extraerse cua:1do tienen caries, pro-

duo en dolor o esttfri daiianlo a diP.ntes adyacentes. ( 3) 

~no.- Consideraciones ortodónticns. 

Pur.lc11 requerir la extracción Je dientes totalmen 

te bortadon, diell'te:i en erupción y dientes caJucos re

tenl.:lon 1111.h~l10 tiempo, (10) 

~1 ux.Lracción do algunos dientes a vcceu es el --
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rnétll.~O ,ttb c1icaz p:1r:t tratar la w:üoclusión por eje:n-

plo: cuan•1o el ar·co es dernnsirdo pcque.io po.ni aco1:io·lar 

todou lo~; dlt!tltes sin c;ue ocmTr1 apl:\ami•'lÜO excesivo. 

lüvo.- Dientes deciJuos deteni~os. 

3si,os de 1~en extt·ae1·se .;uar,do ?:ay un sucesor per111_2 

nente que va o. hacer ernpción en una buena posición. -

l'a¡r,bién deben eliminarsa las raíces y los fra3a:entos -

de diente. 

llvo.- Preparación para radioterapia.-

Antes Je la raclio terapia de r18oplaslas orales la

extracción ele los dientes suele ser una parte esen.: 

cial de la preparación de la boca, las extracciones 

después de la radioterupia COlf;Únmcnte Se acomgañan de

osteomieli tis y alteración en la cicatrizaci6n. (3) 

CONrRAINJIOAOIO~ES DB LA 8XTRACCION DE -

DI EN r_!·:s TB.1li)OrUlLES. 

Pocas ufecciones son contrainlicaias absolutas -

para la extracción de dientes. Se han extr~t'do dien-

tes en pie~~n0ia de toJo ti~o de compllca~iones, por-
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necesiJad. En estas si turciones, es neces'.lrio preparar 

más al paciente para evitar lesión o muerte o para lo-

grar la curación de la herida local. 

La intervención quir11r;_;ica de cualquier tipo, in-

cluyendo 'exodoncia, puede activar erfer.r,e::lades seneral.!_ 

z<:ldas o local es. ( J.O) 

Muchas de estas contraindicaciones son relativas,

y pueden ser superadas con precauciones especiales y -

·premedicación. ( 6 ) 

CON.rrtAiiWIOACION:'.5S LOCALES. -

Las contraindicaciones locales se asocian princi-

palmente a infección, y er, menor grado a enfermedad - -

mali¿na. 

1.- Es tornhti tis infecciosa ª:?uda, la infección dc

Vincent aguda, o la estomatitis hérpctica y lesiones 

similares. 

Estas deberán ser eliminadas anteo de considerar -

cualquier extracción. 
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a).- Gin~ivitis ulceronecrosante (infección de Vincent). 

Enfermedad infecciosa, pero no contagio&a conoci1a 

corrl•'ntemente como infección de Vincent, se observa -

ocasionalmente en niJos de 6 a 12 aaos y frecuentemente 

en adultos jóvenes. 

FJcil de dia~nosticar la infección de Vlncent a -

causa de la involucración de papih:.s proxi:mües y pre-

~encia de una pseudomembrana necrótica sobre tejido ·-

margi:1al. 

Los r'-lsponsables de esta enfermedad son los micr.2 

or¿anismos; ilorrelia Vencentii y bacilos fusiformes. 

Las manifestaciones clínicas: tejido gingival in

flamado, dolorido y san5rantc, poco apetito~· fiebre di 

hasta 40° C, malestar ¿eneral y olor f6Lino. 

Hara vez aparece en pre-escolares y se desarrolla 

en un intenso período, habit11alrnente en una boca en la 

cual existen irritantes y mala hieiene. 

La enfermedad responde notoriamente en 24 a 48 --
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horas tras el cureteado subgincival y el ~mplco de so--

luciones oxidantes. 

Guando los tejiJos gineivales están extensamente -

inflame.dos y se ve al pacítmte por p1·imera vez están 

indicadas la terapéutica antibi6tica. La aplicación de 

vancomicina es un auxiliar valioso, el un.::;uento se - --

aplica con el dedo a la zona infectada tres veces por -
~ .. ,-· 

¡4•' 

día. 

b) .- Estomatitis herpética al{uda. 

Suele confu~dirse con la infecci6n de Vincent~ El 
\• ,, 

hallaz~o de úlceras rejonueadas con una aureola roja en 

los labios y carrillos es caracter!ctico de la gingivo 

estomatitis herpética. 

Esta se observa con mayor frecuur.cia en pre-escol~ 

res y su iniciacl6n es rápida. ( 13) 

2.- Celulitis, la pericementitis aguda, y los -

abscesos dentoalveolares. ( 6 ) 

- Celulitis facial: 
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En los pacientes con celtüitis facial se :H~,,n,.•c--

1.- Se ha de ,lüterininar la eticlo¿;fa de ln cclnll. 

tis. La celulitis puede ser una secuela do la pulpi--

tis, pe~o también pucJc ser debido a una infcccidn - -

manifest,tci6n al)r::;ica (dema .1n.~ionc~ffÓl;ico)1 La - -

historia y las raUo¡jraiías sor, in.portantes par:1 eles--

cartar la infección odontogénica. 

2.- Si la celulitis no es olontogénica, o si es -

extensa y el dentista general no quiere asumir la res-

ponsabilidad de tratarla, so ha de remitir inm<'liafo--

mente ~l paciente a un cirujano oral. 

3.- Cuuudo la infecci6n es olcnto,~énlcr., el obje-

tivo pr.imordial del tratamie11to es cou1'.1'.üirla y vencer 

la. La terapéutica antibiótica y el calor intraoral -

en forma do enjuagues calientes forn~n 1artc del trota 

miento. Con estos m~todos cabe lozrar la resolución -

sin formaciún de puu. En caso d.e que se produzca sttp,!¿ 
.J 

raci6n y quiera intcntars~ la conservación del diente, 
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SL' 1\:1 ,\t~ :1brir el conducto y cotabll'Ccr un dl'l'ti:tje ;ior 

in:.ii.l•l,ln, Cuar,do el diente se ha de exti·aer, hay qt1t3-

hn.l~"1·:,1 111.nouiatamente. Si se ha tom::do la .l•clsl6n,

me111'~' :ll'\lcL)nLe, de es;:ierar que ceda 1·1 celuliLis para

pl'lh'L1,\l•r n la extracci6n, es im¿crativo que el pacien

te ~,,, lw~;;1 car¡;';o de que l1a¡ que cli:ninH· la rn0nte de

inl',•c,.ión cu::o.n1lo desa_Jarezca la inflanaci6n, \JllOS de lo 

co11Lr;1t·Lo podría reprodtt-.)irse, posible:aerlte en peores -

co111l le~ i.oncs. ( 14) 

~lebe controlarse de manera que no s~ ext L•3nda a\111 

rná~i. Bl ~~ciente pued.e e:<hibir toxe.1:la, que traer o. -

con::i,\cración la co.n.;ilicn.ción de factores gen..:raliz.?--

do~;. l-:1 cll1mte que causó la infección es en este ruo-

menLo do importancia secundaria¡ sin e:nbareo para con

t:r.0L1t· mejor la infección, so extraer el diente siem-

prc .Y cnar11io es ta extracción no haea peli;;rar ln. vida-

del µ:1c luntri. 

Antes de que existieran los antibióticos, nunca -

se oxtrn!n ol diente hasta que la infe~ci6n se locnli

znr~, uo dronarJ el pus, y la infeccl6n cedicr4, hasta 

entra1· en cotado crónico. Este orden de acuntecimien-



de extra,)!' el die11t11 1'1¡ cuanto el nivel s:i.n¿;t1í11eo a,lc--

cundo de al~tín anti~1 i(~ ti.ca específico luya co1~tr0l~1.lo -

los factores generali'.~:tdos. (10) 

cu~~º DE LA INf~JG[ON.-

La ini ecci6n se puede expan,Ur por var b.s rutas, -

sitrndo la mcís frecu•Jnto por continuiJ:.d. Aquí, el pro-

ceso infeccioso av:i.nzu por la regi6n periupi~al de la -

pieza a través de lo::; espacios mednlares, irrLunpe en --

la placa cortical y elnva el oeriostio dd hueso, for--

mando un absceso subperí6stico. ilcade el principio de-
,. 

la pericemen ti tis a:.:¡ti,la hasta que in'ci:npe a tr:ivés del-

periostio, el pus se vo restringido u un espacio limi--

tado, causando prcsi6n sobre los tcji•los circun..l:rntes. 

Este factor se explica clínicam,mte como un inten-

so dolor ,rnnzante, la pi1~za se siente alar¡;adn y está -

muy scnniblc a la presi6n. Al probar la piez:i, se puc-

de e11contrar ¡¿eneralmnnte ligera movili•lad, En esta --

etapa, generalmente no hay edema prorrnncia:lo. En un --

absceso sub~cri6stico, oe puede palpar en ~l hueso una-
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inf1:1111:1c i1I n tlu ra, 1 imi tala y dolo t'u ::;:1, y :1 ~e~' en los -

pli"'~111't1 1111wobucall~~i, o desde la supcrfi0ic ext~rna. -

.Pucd1• Ot'UtTit' muy inicialmente a.:;ra:1b.ni1'nto de los 

nnJo,: 1Jn1:tLlcos. iU pus hará erup0ión a tr:wós de 

las ha t-rc1-.10 limitan tes del per los tio y, debido a ed c

ma col:1tc1·al, aparc•cc una súbita infLt:nación Je los t_:: 

j i·foD bl:udos faci<1lcs, En es ta eta9::1, 1:1 pr¿sión sr

ha ellvinJo, y la intensidad del dolor ~cneralmcnte de 

crece. La infección ahora se extien.le a trav8s del 

tejlJo alveolnr, que está en cierto gruJo desarticula

do. úc nh! en adelnnte, la extensión de la infeccidn

est;.t dctcnuiiuJa por la ¿ravedad y por las vías anató

mico.o en dict~das por la localización de lns insercio

nes mtt:.;culat·cs, la aponeurosis y los planoó1 faciales. 

Kl Bi:;uicnte paso en el avance de la infccc.i6n 

pue,lc ucr la foca1ac.i.6n de un absceso, aC(•1r1¡rn;'\11do de 

celnli tin. lü abscc:.io se ¡JUcdc formar en el ¡>licGuc -

muco buc:tl, en el árcu sublin¿ual o en la reei6n pala--

tina, o tumbi6n puei.le pro¿resar hacia la piel. La in-

flain~lC i6n primero se vu•ilve pustulos::i y dcspu~s fluc--

tuanLo. Ea purticulurmente importantes reconocer la -

fluc t1tllcl6n y pústulas en abscesos q•<C pro~resan hacia 



la piel 1 porque dt~bt?l'cll1 prevenin.:c c'l'UpCiOLJS <'~'p01Ütl-

neas por melio de una incL>ión ei: el mo:r.·1.:to a,l.:-cundo. 

La rotura espontánea de los nb~cesos a trav~s de-

ln piel destruye los tejiJos subcut~neos y priva a ln~ 
.... ; 

piel de su estructura normal. De n~í resultan cicntri 

ces irre~ulares y de de~adradable aspecto est6tico. 

Una incisión n!ticla y bien ej"cutaJ.1 en el mom,~:.to - -

preciso dejará una cicatriz lineal que generalmente 

casi desaparece después de alg~nos meses. 

El se¿;11r:do camlno mús frecuente para la exp:t.:1Si6n 

de la infecci6n es por los linfáticos. Una pieza pue-

de ser o no sci1sible a la percusión; sin em'Jareo, ios-

gan¡;lios linfáticos debajo de la manl.íbula pu;idcn voJ.-

verse palpables y sensiblos. Es importante subrayar -

el hec.10 de que piez.as ne:;at.i.vas clínica e incluso ra-

dioJréiicamente pueden estar infectadas y enviar los -

prod~Jtos de su infecci6n a los gu1~lios linfáticos --

re¿ionales. 

Estos ganglios linfáticos son al principio de ta-

maílo discreto y mdviles, pero mJs adelante. so aJrandan 
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y ra111Ll°iean. El dLic_:nó~:tico sob1·e ui u:c:t i:ii'ección :.)S 

una eXt<'tlf:.'ión por cvnti:mid8.U. ~ poi· la vh dc1 los li::

f:í.ticut; ~ioJ:o po·Jr:t forn1uh1rse al pl'in0i:.1io, cua:\.lo - -

los 1:;an.~lios est¡Ín aún móviles. En una inL~cción por

continu L•laJ, como en los abscesos subpcri0st.Lcos o t'n 

la c<JJ.11litis, la inl.'la:11:.ición iní. li ;<1lh al ~ateso. Al

c0m1id1:r~1r los fac tur'3s etiolÓ.:.;i<.:us en los a_;n:ui-h1:1lt:>.'.} 

tos do _:an;;lios lindti·~os, el o:1ontólo :o g,,1ier::üm0:1te 

pionsa uolo eb t6r~inos de infección ondoto~Anica. 

Lu extensión de la infección tambi~n puede prol1~ 

cirse por la vía del ilujo san3u!neo en Jirl'cción al 

coruzón. La invasión del torrente san.::;uír..~o procl•_we -

s9ptiuc:nia, con o sin abscesos inetast:bi0os en otnw -

seccio11•.'G del cuerpo (piemia). 

Lnu infecc.iones ira'/es si01r1p.ce van uco.n;miíadas de 

c i er 1.au maní iesktc ion0s sis t err.i'i t loas: 

1.- Fiebre, que part.lcularme11tc en los niiios de -

corta edad tiende a alcaa?.ar niveles 1mís eleva.Jos qu~

eo lo::; udul tos, con pulso rápi•lo y reo pi r·1Ción rÚ¡)Llfl, 
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poro suporificlal. 

2.- ~nlestar general, ndusea y v:mlto, entJn Jos -

tH timas :r.anii es taclo1,e:3 ::ie ven con :t;c\¡'Or fr<::-cucncia en-

los nino~1. 

J.- Au.ncnto de la cnen~a leu;oci taria, es;wci:<lme.!:! 

das, co::io osteo,nlellLis, puede se::;uil' ancrr.in. 

4.- Deshllratacidn debida a p~rJlda de n~ua por --

transpiración y falta de in~estidn Je líquiJos. Otros-

si¿;1;os y síntom?..s de afcctaci6n siste.aútica o cal!::él de-

' infección son anorexie, estrejiminnto o di2rrca, y do--

lor en la re¿;idn abdon;imü. 

TRATA~ISNfO DS LA IN}EJCIOH.-

El tra tarnionto de la infección cons.ist·; en: 

l.- rrata111i1mto local, y 2.- trat:11:1icr1to gc11cral. 

Tratn~ionto bcal.-

El tratamiento locül depenJe de los sienes y s!n-

tumus loculos y generales, de su ei~vcdad, y de ln - -
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f3sc de la enfcriwdtd. Es de e1101·i:~,, Lnpo1·~:1i:c i:i 1:1 -

prc:vci-,cj 6n adecuada. de infeccio;1cs :i tt'uvtSs de o;ier:1tE_ 

ria dental, y la elbtir¡ación de pit':.is fractur:cJ:1s e -

irreparables; es to ahon·ará :1•uch:::~: ::wl es Gias al ni.lo-

y al 0Jontólo30. 

fratamiento sistexdtico.-

Si persiste la fiebre, y los otros si;nos y sintg 

mas generales do mejerán 24 a 48 horJs desputSs del - -

drenaje, los a¿entes infecciosos pth'Jen ser resisten-

tes al antibiótico, y tal vez haya que considerar un -

ca.1.b io Je me di camer. to. i::n es t'l fas,•, ,senera11nen te ya-

se conocen los resultados de las prn0bas de sensib'ili

dad, y se podrá elegir el antibiótico adecuado. Si, -

por lo contrario, fue buena la reacción al uso del - -

primer ai~tibiótico, no deberá ser ca.cibiado, incluso si 

las pruebas do ser.sibilidud muestran que los microor-

eun i.m:1os particulares son resistentes. Deberán compr~ 

burec cuidudosamento los tejidos loc~les pera verificar 

la existencia de reter.ción de pus. 

Nuestra experinncia nos ha do~ostrado que ol me--



jvr antibiótico para tratar la :n:1,\·,,:·h de las ii:feccio

nes bucales es la penicilina. Si t'l ¡nciente es sensi

ble a la penicilina, usr:u1os eri ti·..:- :.L~i n'-1. 

Deberá te~erse Jran cuidado de evitar deshidrata--

ción, ya que el al.::;unos casos, ill,· l u~1,1 tra_;ar lí1;ttidos

pucde TL'SJltar dií.lcil. Deber~{ :1~r:nt .. rsc al'niiio a que 

beba a¿u::J., zumos de frutas, etc. Si. no puede ;111cerse -

esto, deberán administrarse lí~uiJos por vía intraveno

sa. Esto requerirá hospi talb:ación. 

2.- Deberá administrarse una di.eta rica en vitami

nas B y c¡··los. suplementos vitarnínico::i pueden adr..inis-

trarse bucalmrmtc' o por inyección. ( ó ) 

).- Tumores malignos.-

Cuundo se sospecha su exiHtencia, son una contra-

in·iicación do las extracciones dentales. 

El traumatismo de la extracción tiende a favorecer 

la velocidad de crecimiento y extenuión do tumores. 

flor o t.ro lado se indican cl:J.rarr.onte las cxtraccio 
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nes si las nmndíbulas o tejidos circun:lan.tes vnn a re

cibir terap0utica de radÚJ.Ción para el tumor maligno¡-

esto se huce para evitar hasta donde sea posible el --

ries~o de una infección en el hueso qlle ha siJo ex¡rne~ 

to a la radiación. 

4.- Las piezas que han permanecido en una foruia- -

ción ósea irradiada. 

Deberán extraerse como último recurso y después --

de haber explicado detalladamente las consecueneias --
, , 

a los padres. Si las pinzas tienen que ser extraídns -

es aconsejable consultar al radiólo.::;o que adn.inis tró -

la radiación. En la inayoría de los casos, a las ex- -

tracciones, les sigue la infección del·hueso, incluso-

después de terapéutica antibióticas, debido a la avas-

cularidad que sigue a la radiación. La infección va -

seguida de osteomielitis, de progreso lento, que es 

muy dolorosa, e in«posible de controlar, excepto por 

amplias resecciones de la totaJ.idad del huesó irradia-

do. 

Por lo tanto, ee peli~roso extraer piezas despu6s 
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d~ expoelcidn o raiiaci6n. 

CONrRAINDIOACIONES GEN;<;RALES.-

Cuando se está considerando el tratamiento conser-

vador de piezas primarias con pulpas o tejidos pel'iapi

cales infect::ldos, el '~'~tado general del paciente es - -

i~ual de impo~tante que los estados 'locales. Puesto --

que no poJea;os eliininar con certeza la infección pre- -

sente dentro o alrededor de las piezas, los procedi-

ruientos de conservación serán imprudentes y peli~rosos-

para pacientes que sufran fiebre reumática y sus secua-

las tales como cardiopatías. reum:ítícas. ·rambién están-

contraindicados los procedimientos conservadores en'ca-

sos de cardiopat!as con~énitas, en trastornos renales y 
• 1 

en casos de posibles focos de infección. Se sabe que -

los focos prlIDarios de infección y su mani?ulucidn cnu-

san bacterewias transitorias que pueden ir seguidas de-

endocard~tiu bacteriana subagula en pacientes que su- -

fren cardiopnt!as reumdticas y conaénita~, y pueJen 

llegar a causar enfermedades en alG1mos otros 6rganos. 

Las extracciones se pueden volver relativamente 



37 

libres de peligro por medio dol uso juicioso de 3nti- -

bióticos antes y después de la operación. ( 6 ) 

Cualquier enfermedad o malfunci6n generaliza.da pu~ 

de complicar una extracción o ser complicada por ella. 

Algunas de las contraindicacionea relativas m1s 

' 
frecuentes son las si~uientes: 

l.- Diabetes sacarina.-

No controlada se caracteriza por infección de la -

herida y porque no hay curac.i6n normal. ( 10) 

Plantea una contrainlicación relativa. Es aconse-

jable consultar al médico para asegurarse de que el ni-

fto está bajo control médico. 

En los casos controla·los de diabetes no se obser--

van más infecciones que en casos de nilos norma~es, por 

lo que los antibióticos. no :;on prerrequis L to para realJ: 

zar una extracción. Es importante que el nino diabéti-. 

co proGiga con su dieta en i~ual composición cuantlta-

tiva y cuali~ativa despu~s de
1 
la operaci6n~ Cam~los --
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en este as.;:iecto pueden alterar el :úetabolis::Io de gra-

sas y azúcar del nüío. ( 6 ) 

La diabetes es un trastorno complejo del metabo-

lisu;o que se cante ter iza por hiperglucemia, glucosuria 

pérdi•la de peso, aciJosis y finalmente coma y muerte -

si la enfer~ejaj pcrma11ece sin controlar. La diabe- -

tes es una enfermedad hereiitaria que parece tener una 

característica recesiva de here~~ia rnultifactorial. 

Aunque la obsesidad y comer en exceso son factores que 

contribuyen a la diabetes en los alultos, no hay evi-

dencia que su¿iera que esto sea verdad en los niílos. 

ilIMH.F'ESr:~OIONES OLINIGAS DE LA DIA33l'ES.-

El comienzo de la diabetes en los nidos es rápiio. 

Al contrario de los adultos, es .nás probable que el ni

ño esté bajo de peso. r~n la mayoría de los casos la -

hiper¿lucernia de los niüos, no responrle 11 los me iicame!! 

tos hipo¿lucémicos orales. Los síntomas más comunes 

incluyen p~rdida de poso con aumento del ape~ito, la 

sed y la excreci6n urinaria. 
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En ocasionas el comienzo es tan r~9ijo que el ni

ño entrC<rJ en ccun düb~tico o estupor (acidosis diab~ 

tica) antes de haberse hecho el diaJn6stico. A menudo 

esto es precipitado por una infección aJuJa. El coma

diabético se caracteriza por resequedad de la piel, 

mejillas y labios enroj0cidos, respi~aci6n con olor a

acetana, n1usea, v6mito y dolor general y abdominal. -

El pulso· es rá11ido y débil con te;1,9eratura y presión -

sanguínea anormal. 

A cau~a del fracuso de los agentes hipo3lucémicos 

orales para reducir la hiperglucernia, toJos los diabé

ticos infantiles y juveniles, dehen comenzar y rnante..-

ner un curso de terapóu tica insulínica. 12. insulina -

de acci6n corta e in~nlina de acción intermedia para -

re.lucir el número de inyecciones. 

El ejercicio y los t1·astornos emocionales produ-

cen una reacci6n física que puede reJucir las concen-

trac iones de azúcar en la sangre y precipitar un cho-

que insul!nico. Los niños deben llevar consigo az~car 

o un dulce todo el tiempo y tomarlo cuando noten los -
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signos iniciales del ciloqne. 

El choque insulínico por sobredosis de insulina, -

ajerciclo o reduccl6n de la dieta, pueden presentarse -

con ia~idez en los nlJos. Los primeros signos incluyen 

hambre s~bita, debilidad, inquietud, palidez, diafore--

sis y pupilas dilata::b.s. Si no se administran carbohi.,-

dratos pueden presentarse muero, pérdida de la concien-

cia y aun convulsiones. Si se perrr.ite que el choque 

extremo persista, puede haber dafio cerebral. Cua~do -

se sospeche un choque insulínico en un paciente incon-

sciente, deberá administrarse 61Ucosa por vía intrave-

nasa, 10-20 ml de una soluci6n a ~O~. Tamibén puede -

administrarse glucagdn, para que se libere glucosa a -

partir del glucd~e~o almacenado en el hÍJado. ~uando-

se ha restableeido la conciencia, se administrar1fo - -

carbohidratos por vía oral. 

Las diabetes no contrülo.da también puede prolucir 

síntomas orales cvruo resequedad de la boca, sensacidn-

de quemadura de la leni:;ua y la mucosa y tej !.los g.i.1~.'.ii-

19 
vales inflamados y congestionados. Chuto consiiera --

que la periodontitis destruJtlva ocurre co~ más fre- -
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cuencia y es más grave en los ni}os diabéticos. Puede -

encontrarse pérdida 6sea tanto alrededor de la dentici6n 

prime.ria como de la secun.1aria. También se h:rn descrito 

cantidades excesivas de placa dcntobacteriana y cálculo, 

tanto en los diabéticos controlajos como en los no con-

trolados. En los diabéticos controlados, el índice de -

caries parece ser menor que el nor¡1;al, no obsta::i.te, en -

la dia'.::ietes no controla.:la, hay un incre:r.cnto s.l¿;ni ficatJ: 

vo. Es conveniente subrayar la im9ortaticia del cu.i:iado

dental re~ular y continuo en estos nidos, ya que cual- -

quier infecci6n, incluye:1do la enfermedad periodontal y

los abscesos, puelen trasturnar bastante el control me-

tab6lico neces~rio en el nino diabético. 

El tratamiento dental puede realizarse con pocos 

problemas si se toman algunas precauciones sencillas. Da 

do que la tensión física o mental tiene ten:.1e:1r;in. a- alt2 

rar el equilibrio insulínico, deberá utilizarse pre~edi

caci6n en lis niilos aprensivos, El diacapam y el 6xido

ni troso-oxÍg ;no, son bien tolerados y reducirán not~ble

mente el nivel de ansieuad de los nLios mayores. 

Las conS'.tl tas deberán planearse aproximadamente - -

1 1/2 hora despu~s do la dos.is de insulina matü.al y -

despu~s de un desayuno ade~ua<lo. Si el nido se mueotra

demasiado inquieto o agitado en la primera consn1ta deb,!! 

rá utili~arse un agenta que alivie la ansiedad en la no

che anterior y en la madana de la consulta siguiente. 
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Esto reducir~ la posibilidad de una mala diJestión y -

absorción d.:; los alime:1tos del d-osayuno, lo cual pouría 

precipitar un choque insulínico en el paciente. 

Es conveniente tener en el consultorio una solución 

de glucosi para el evento de un choque insulínico. 

Con estas pocas precauciones el cir1tja.~o dentista

puede descubrir que el tratamiento de estos niños es re 

compensanto y representa un desafío respecto a la moti

vación de la hi~iene oral en el niño y el control de la 

enfermedad periodontal. ( 1 ) 

2 .- Discrasias sanguíneas.-

Incluyen anemias simples y graves, enferneda:les 

hemorrágicas como hemofilia y leucemia. (10) 

Vuelven propenso al paciimte a infección posopera

toria y a hemorcaGÍas. Deberán realizarse extracciones 

solo desJU's de consultar minuciosamente con un hem~to

loeo y de preparar adecuadumcnte al paciente. ( 6) · 

Eara que la coaeulación normal ocurra, se requie-

ren varios factores: un endotelio vascular normal, - -

plaquetas suficiRntes en calidad y en cantidad y una 

coagulación plenamente funcional. La deficiencia en 

cualqu~era de estos factores o mecanismos pu0den condu

cir a una he~orra~!a excesiva o incontrola~lo. 
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Trastornos de plaquetas: 

Las plaquetas son la primera línea de defensa en

la hemosta~is. Ellas se aalomeran en el sitio de la -

lesi6n de::tro del vaso sanguíneo para form'.lr el ta96n-

· plaquetario inicial y sus productos de de~radacidn - ~ 

"también partici9an en la cascada de la coae;ulaci6n. 

Anteriormente se consideraba que las concentraciE 

nes plaquetarias menores de 100,000/ml, éonducian a -

una prolon¿aci6n en el tiempo ~e sanzrado. 

La evidencia clínica resistente, su~iere que el 

nivel puede ser menor. ·En -la actualidad se sabe que -

concentraciones de 50,000/ml o mayores son suficientes 

para la mayoría de los procedimientos. 

Con una inl'usi6n plaquetaria aJ.;:::uada, la me.yoría 

de loa procedimientos pueden r~alizarse sin riesgo. 

Sin embargo, ea importante notar que la mayor parte de 

los analeésicos cozr,unes, contienen ácido acetilsal!ci

lico ( aspiri~a ) que reJu?e la degradación plRqueta-

ria. En cualquier paci¿nte con un trastorno hematol6-

gico real o que se sospecha, esta disruinuci6n podría -

tenor resultados desastrozos. 

OdontoloJ!a preventiva: 
' . 

Al igual que en los pótcientes nor1r1ales, la preve.!! 
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ci611 Je la en le1·m·.'Ltatl de11 tal, requ i. ore una combinac i6n 

de dieta, contr0l de plac~l y cuirltl'lo profesional contl 

núo, re0ulnr. En los pncicntes con tncst(H'ilOS hemató

ló¿ieos graves, su importar«c ia puede ser cu es ti6n de -

vida o muerte. 

Los pa<lres de\J ·n estar concirmtes de que cuan Jo la 

salu,l ¡;in.::;ival lllc~juru, la hemorra¿;ía m~nirr.a causada por 

el cc,Jilla:lo de los dientes, se detendrá es:.rnnMneamen

te o puede :.ic1· tratada en forma sencilla con aplicacio

nes tópicas de trombina bovina. Confor1ne la hi.3"ienc -

bucal mejora, la hornorragía cesará de ser un pro'Jlema -

serio. 

El manejo del hilo dental, solo se enseñará a -

aqttellos padres que par·~zcan capaces de dominarl la - -

En los he111ofílicos ¿;raves, la terapéutica con -

flttor1n·o J~;:)et'J h:Lcerse cado. 3 ,;ieses. 

Anestesia: 

El control del dolor eG un pr•oblema difícil duran

te la terap~utica do rutina para estos pacientes denta

les. P~ede utilizarse anestesia local, si so tienen -

ciertas precauciones. Si el paciente no tiene hemorra-
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¡jÍ:u1 ,;r:~Vt'~•, 111:: int'ilt~·acione~1 loc:t1 . .'t1 .Je :rncstcsia,

coll1e:t.l:: en ln tlrll:.(:1 adncri·la y el p:tl:Hhr, :icn cficr1-

co:; y er,•nn c::c~a~>ll rics¿;o de hc:uorra ·;í:1. 

!·:n t.edo c:wo l:.s inyo.::cioiies do blootlt'O, deberár.-

eviL:1r::c J.ebi,lu a ln mayor incidencL1 Jo f0rr.1:1ci6n de-

he::n tt·1:;:1::-:. Cu·.1:-.,1t1 la anee tesia no es co:¡:::ilc ta, puoJ.en 

util L:·:1n~c ar.n1:;é::icos ncH'c6ticos ( mcpcridina, mcr1i-

na ) • 

1':.wbién pUt).lt'n u tlli~'.,1rse analgésicos con 6xido -

ni tro::o-oxi:;cr.o como complci:<anto. 

So r,1conlicfülan a:;'.1jas fin:.1s y coc·tas :ío. 30. De

be cv J t;a1·se el c~ii telic, vestibular y el aspee to lin-

,'.;ual ,Jo J.a n;ai:tl (bula para relucir la po:-;.ihilU.ad de 

fo1·¡¡1:!ción U.e hcin.ttu1:•a. Debe advertirse al paciente 

o aJ. pnJ.ro, qua obaarven la presencia de inquietud, 

rom¡UPl'U, disfo15ia o hinck-..zón que puc:ien ser si¡:;nos -

do ht~11101·r,1,_i;ía t.Lsular profunda. Se ac(lnsejar<I al niño 

colocar· u11a bol:.;:t con hieJ.o sobre el ~irea afect:tda, si 

se J.cmirrollu ose problema corr.unicarse al hoo;ii tal pa

ra rcciiiir un:1 tranufusi6n del fac t.or o células san- -

gu!nuas 1al t:111 Leo. 

Bn nidor; m:.b pt1qucflos c?n requctimiento extrcrro -

denLnl puede eatur indicaua la anestesia general, para 

reducir la cr.u.tidnd total de productos san~uíncos y el 
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núincro de transfut1 ivr;cs requeridas. 

Sin c;n~1::.r00, luy un aume¡¡to del ricH>!;!;O de obstruc

ci6n rc::.;_~Jiratoria ·~ll la anestesia .'jeneral y en el proc¿: 

dimie:·.to ::ior la fo1'.:1:t~i6n de he:n:i. to.nas. 

La princ.l;ml V•'L t.aja de la anestesia ,3'cnerul es la 

reducción del tie1:1po de trata:dento y la dis:r.inu~.i6n 

de los tra~;tornos fídcos y er..ocionctles que el niiio - -

experimontn al pl::ir~1':tr múltiples trur,sfnsiones y sesio

nes de trn t,·u:1i ell to. 

iJiru:;;ía bucal: 

Antes do cuulqu.ier procedimier.to quirú1·,s.ico debe-

reempiazarse el fuctor sane;uíneo faltante en eonG11lta -

con el hen1atólo.;o del paeien~e. Ouai:do se piensa en -

ciru¿ía, debe conf>ic1L•rarse cualquier trastorno hemorrá

gico como un defecto ¿;rave. Al trutar pach>1-.te3 con un 

defecto de coa::;ulaci6n o homorrá¿ico no hay proce,limie_!! 

tos quin'ír.iicos mc:norl!s. Aunque extracciones aer~cillas 

producirán menos p6r1lidas de san:_:re, que lo;; procedi- -

mientas múlLiples, no deberá penuarne en extraer sdlo -

un diente cailn vez. 

Antes bien d.~oo nlcanzarse una decisidn respecto -

a todas lns disciplinas clínicas involucradus, busdndo

se en ln gravedad del caso, las medidas disponibles pu

ra una trannfusi6n y ln naturaleza pura una cirug!a re-
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querida. Durai:tc lns extracciones dcnt;nlcs, deberán 

seGuiree procedimientos ~uir~r~icos apro9ialos, co~o 

una com:;in~;ción de ac;entes her:1ostáticos absorbibles y -

la trom;>ina bovinn tópica para ayudo.r a la hemostasis.-

por ej en.plo, celulosa oxiJada re¡:;enera::la snrgicel ) -

con trombina bovina disuelta en solución de bicarbonato 

a O. 5;~. Después de que el alvéolo a sido socado cuida

dosamente con una esponja de c;asa bajo presión, se depE_ 

si ta el mir(;icel en el ~:;¡ice. Se utiliza sufitmte sur

gicel para llenar el alvéolo hasta 1 mm de la superfi~

cie, un segundo apósito iJ~ntico, se utiliza para ayu-

dar a la hemostanis de la enc!a. Posteriormente se cu

bre la heriua con una compresa hemostática o con una -

férul". 

Al~u:1vs u:1tore .. :; uti1i~~u.li. 2xte11sa.1i8!d~e el oisten,a -

de inrulir:tl!lÓi:. ~!,té' ::d.ne.na es Je rdxin;o b·Jnefitl°io 

para evlLar GUB el coágulo se desaloj~ de su luear en -

los ni:'íos mt'is jóvenes. 

Lnn férulas no deberán utilizarse para lograr la -

hemostasis primo.ria po1· presión, nino sólo para prote-

ger los siLios de la extracción. Deben evitarse las -

suturas excepto donde el cierre quir~r~ico es nacesa- -

rio. ·rampoco se util.i.7.ar<.Ín para homoBtasis µrimaria en 

trastorrios de coaeulación. En pacien-tes con al teracio

neo plaquetarias pu~dc utilizarse ia·p~esión de suturas 

o férutas pnra controlci~ ln hemorragía. 
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No se utili2anín rt',cHtes qtttmicos cuute:'izantes -

y ·elcctrocauterio,. pprque con . .1ucinín a un aumento de -r 

sanJralo en el :~itio ie la herida. Recientemente se -

~a descrito el uso del factor VIII o antiheffiofílico, -

para reducir la n0cesid.ad de terap.Sutica de restitu- -

ci6n en el postoperatorio • Se rcco:nierdan dosis de -

100 m":;/i:J; · Cct·Ja 6 !HJ}'1:s • .l\1.1·a:•te 5 ,:frr~. Sin ,,,.,·.:;,~·c;o,

deb': t1J!:l'l'Efl cu L ,[,._,](, cu·, e•] llé'tl ,1el f::c tnr V líI d.·a· idc• 

episodios de hematuria, que conducen a probl':!rnas en la 

funci6n renal. (1) 

Anemía: 

La principal manifestaci6n de esta enfermeda:l"es

una dis:uinuci6n de las cifras de he;noglo:Jina. y, como -

resultado, disminuci6n de la caJacidad de transporte -

de oxígeno. La a:t<;)mia es una de las enferine:lndes san

¡;uíneus más comunes. 

Causas de anemia: la causa mó.o común es la defi-

cienciu do hierro, por lo general debida a p~rdida - -

cr6nicu de oan~re. 

iil<\NH'ES rACIONES CLINI lAS.-

Con ln excepci6n de unas c~ancas manifestaciones-
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distintivas le las enfer,nedades individtv-J.les, la ane-

mia, cualquiera que sea la causa, da lugar básicamente 

a las mismas ~anlfestaciones 6línicds. Estas scin las-

si¿uientes: 

1.- Paliiez. Sl color de la piel no es una buena 

guía; mucl1as personas páliJas tienen valores

nor!Ilules de hcmoglo':Jlna en tanto que pacien-

tes con anemia muy grave pueden ter.ar un co-

lor no~ablemente bueno. La ~onjuntiva del -

párpado inferior, el lecho de la u5a y a ve-

ces la mucosa de la boca proporcionan signos

más confiables de anemia. 

2.- Len.::;na lisa, dolorosa, glosii;.ls. La anemia -

es la cmtsa i:ientiücable más común. La glo

si tis se observa con mayor frecuencia en la -

anemia ferropénica y a veces en la anemia pe_E 

niciosa. 

3.- Fáti~a general y laxitud. 

4.- Disnea durante el ejercicio, Esta es causada 

por la disminucidn en la capacidad de trans-

porte de ox.í,:;cno de la san.;re. Otros· efectos 

de este tipo son: 

5.- ~aquicard!a y palpitaciones. 

6,- Edema de los tobillos, en casos graves puede

haber insuficiencia cardíaca. 
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1.- Len~ua dolorosa y algún otro trastortio b~c~l. 

La anemia ~s la causa identificable más im~ortante y ~

debe investi;:;arse. La estimaci6n de la hemo'¿tlo3ina y -

el exa~en de un frotis sanguíneo ptieden dur lugar al -

dia¿nóstico de enfermedad previarriente insospechada. Pu_g 

den encont.rarse estaJ.os de deficiencia caracterizaios -

por concentraciones bajas de hierro, áóido f6licd o vi

tamina 312 , pero sin verdadera ane.nia, en algunos pa- -

cientes que se quejan de len~ua dolorosa, El tratamien 

to es tan importante como cuando hay anemia declarad.a, 

La importancia de los grados leves de deficiencias 

de factores hemopoyéticos s6lo hasta hace poco se han 

apreciado. 

Todavía se desconoce el mecanismo por el cual la -

deficir.acia de estos factores afecta a la cavidad bucal 

pero es claro que estos factores tiencn.~n importan~~.

efecto tr6fióo en la .mi.sma, según lo muestran los cam-

bios antroíicos burdos de la lensua que se observan en

paciéntes con anemia, Otro aspecto más desconcertante 

es el hecho de ~ue estos ca~bios afectan a la cavidad -

bucal antes que las concentracion~s de hcmoelobina dis~ 

minµya de mnnera importante. Por lo tar.~o, al parecer

el hierro, el ácido f61ico y la vitamina 3l 2, son esen

ciales no s6lo pura la formaci6n de hemo~lobina sino --
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que tan1bién tienen funciones nutriciornüe:o importantes

en la boca. Cuando estos factores tienen ~eficiencia -

grave se ven afectados tanto la concentra.ci6n de herr.o-

globina como los tejidos. Parece razonable suponer que 

el mantenimi:rnto de una concentraci6n nor nal de hemoglE 

bina es más importante para la supervivencia y por ende 

otros tejidos pueden tener ill~s ca~bios que la sangre. -

Este sin duda es una simplificacidn excesiva pero sigue 

existiendo el hecho de qus los cam'.;ios buc·::.les pueden -

presentarse en presencia de una deficiencia latente de

íactores hcmopoyéticos y en personas con concentracio--

nes normales de hemoglobina, 

Otra manife~taci6n curiosa entra los estalas de de 

ficiencias hexatol6;icas y la boca es el efecto notable 

mente selectivo en muchos casos. El signo bucal de ane 

mia .mejor conocido, es decir, la glositis, se caracterJ:. 

za por atrofia completa de las papilns filiformes del -

dorso de la lengua y es un ca:nbio m1_¡y lo ~;;.li 78.•'io, cuyo

mecanlu~o de producci6n se desconoce. 

Por lo tanto, los estudios hematol6~icos adecuados 

son partiouJP..r111er1te importantes en el diae;n6stico de 

algunas enfer1nedades de la boca. Estas enferbedades i.!} 

oluyen len..:;uu dolorosa (haya' o no cam:ios visihlcs), 

estomatitis aftosa y candidiasis. 
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En es tas enf er;nedades tan:bl én es imp_ortan te re.::or

dar que las co~centraclones de h?mogloblna pueden encon 

trarse dentro de límites normales. 

El exa~en de un frotis sanguíneo suele ser Jtil, -

ya que aun en presen.::ia d~ concentraciores norffiales de

hemo¿;lobina lo:; eri trot.:ll.os, por· lo general muestran 

can.bias· que son el ro?.sultado de estafos leves de de

fich,11cia. En el caso de la deficiei:cia latente de vi

ta.1,ina n12 por ejemplo, los eritro}ltos son macrocíti-

cos y muestran irreeularidades t~nto en la for~a como

en el tamario. Desafortunadamente caJa vez es mJs evi-

dente que incluso un frotis san¿;uíneo no es una inHca

ción completamente confiable de estos grc.:'l.os leves de -

deficiencia y puede resultar necesaria la ~edición di-

recta de las con'!entracion.es de hierro, ácido fólico y

vi ta:!üna 012• 

Estas deficiencias indidentalmente pueden ser el -

resuJ!tado de enfermedades gastrointestinales como absor 

ción deJicient;e, las cuales también deben investigarse. 

En otros casos, sobre tor.lo con relación al 1foido fóllco 

la deficiencia puede deberse a medicamentos como la --

deni toina que afecta al· metabolismo del ácido fdlico. -

En la actualidad son raras ll'l,s deficiencias nutriclona-

les declaradas. 

2.- Peligros durante la anestesia general. Cual-

quier mayor reducción en la cantidad de oxigeuo disponJ: 
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bln p:u·.i 111:~ L•'jl.los, poi· un .:::;::u dental, .por l'j,::nplo,

pu1:J,, pt'n l11,· lr Lindo i 1Tcpar~1blo del corazón y <!l cercT 

bro, :-:i11,., P•'ll;~r~1 eu evitable a!1on<que se cu1•11ta con 

n..:;out11 :1 1 poL1'nLt>u como el halotano, que por.ni ten una -

oxi~·;e11:1cl1~11 1!0111¡1lL't:i., pero no obstante es prcfcdblc -

retur,l:lr .l:i 0¡1era0ió11 h:1~1ta que ·se haya tratntl•1 la ane 

mia. 

J,- Dl:i111i11ución de la r1csir..1 tencia a infecc ion·2s.-

En paci1't1Leu con anemia :::;rave la nutrición de los tcjl, 

do::i s1) vo scrin,11o't1te. alteratb; la infección J;rave ¡me

do preuontnroe despu6u de lesiones o clrug!a, como la

ex tracl!lón de dientes; Esto es raro. 

En .:j0111:1·ul hoy en Jfo la anemia ,grave en p:\cicn-

teu umb11lu11Lon es rara y deben ser evitables' cu:Üef!- -

quiera 011,11plic:1cJL1t1es rc:mltantc, Por otra parte los

esL:1tlo:J tic tlcfieint.cl:( leves son un· factor imporcantc

quo conu·ibuyo a la enfcrmedaJ bucal. ( 3 ) 

Leuccm.las 

La loucomla oo ha definido: como unn enferiuodad 

mallc;nn ttniformc111<ll1te mortal si no se trata, causada 

por la formación noopl:Lica incontrolabl~ do los precu! 

ooroo loucoc! tlcos•''an la san¿ro, médula 6sea y tojidos

re tic u lo ontlo t r.linles. 
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ATE;JCION uEi'li'i\L Ei'I C:\SC'S D:\ LEU\JE.•:IA.-

Tratamiento dental inicial en el diesndstico; 

InmcJi:.1.to.mc11te después del din~nóstico, el méJico 

deberá enviar al ni:1o ¡:iara el tratamiento der:tal pre-

ventivo e interceptivo, con el objeto de reducir las -

compl
0

i'caciones bucales de la er.fer111edad y su tra tr.mien 

to. '·. 

Inicialmente deberúb excavarse todas las lesiones 

cariosas abiertas hasta donde las circunstancias lo -

p,ermi ten y se colocará material restaur'ativo int~r:ne-
d'i'o ( i.UU ) u otra curación temporal o semipermanente. 

Si se ~equierc u~mr· anestesia local, deben aJministrar 

se antibióticos antes de la ·inyección y por varios - -

días en el postoperat~ri¿ si·hay granulocitopenia--

( 500/ml.) Las lesiones incipientes, deberán dejarse

sfn tocar, ya que pueJen restaurarse después en la re

misión con un riés.;o mucho menor para el :JO.Cie1:'.;e. 

Cualquier diente que ten~a un pronóstico dudoso,

por ejemplo, los dientes con exposición pulpar o los -

dientes en exfoliación, deberán extraerse antes de ini 

ciar la quimioterapia. Es necesaria la ~~otección ade 

cuada con antibióticos (el medicamc~to de elección es

la pe~icilina G) as! como concentraciones adecuadas de 

plaquetas y ~irculantes. ( ~ota: se tomardn cultivos -

de nariz, farin¿e y e11_·fo par·a pruebas de· sensibilidad 
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antes de la(s) extracci6n(es). Si la he~orragía es un 

problema-puede controlarse por la técnica descrita pa

ra los .trastornos hematol65icos. 

De nuevo bajo protección con antibióticos, se re~ 

liza una escarificación com9leta y técnica de profila

xis para eliminar todo el cálculo, los col~ajos y otro 

irritantes potenciales, de la encía. Estos irritantes 

incluyen a las bandas ortodónticas, los brackets adhe

sivos, los mantenedores de espacio removiblcs·o fijos

y las ·prótesis parciales o cor.-._;letas a menos que sea

aconsejable pa'ra el bienestar psico'lógico y físico que 

el ni:io conserve su dentadura. 

Para cada paciente, deberá escoeerse un proJrama

in lividual de cuidados domésticos. Por ejemplo utjli

zando un éepillo de cerdas suaves y en lugar de un - -

hilo· dental, frotar s'3ncillarnente la encía y los dien

tes con una espon·ja húmeda.· · . 

Aun~ue todavía no ha sido aprobada para uso gene

ral, ·1a clorohexidina a 0.2~ o la alexidina a 0.2% 

HCI a 0.036~, han de:nostrado reduc¡r la ginGivHis en

loe nidos leucémicos y nora~les. Este resultado es 

partlculn.rwe;lt a real cuan•lo se utilizan los a¿; en tes por 

corto tie.11po. Es posible q•_¡e Jos proble.7ias gin~ivales

se reduzcan con el uso t§pico de estos medicamentos. -

La clorDhec.idina ha probado ser eficaz cuando es impo-
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sible el cepillado de los dientes. 

Resumen: 

Si bien el cuijado dental para pacientes con tras

tornos hematoló.;:;icos'preseüta proble:nas especiales al -

odontólogo, la mayoría de los ¡:iacientes pueden recibir

tratamiento no quir~r~ico de rutina en el consultorio -

dental. 

En todos los casos es aconsejable trabajar en co-

municación estrecha con el hematológo del paoiente para 

planear y ejecutar el tratamiento. 

Es impor~ante que estos pacientes coir.iencen un pr,2 

grama vigoroso de odontología preventiva para reducir -

al mínimo necesidad de tratamiento. 

Una vez que el cirujano dentista tiene confianza -

en su habilidad para el cuidado de estos pacientes, su

tratamiento se ~nvierte en una experiencia reconfortan

te y en un valioso servicio parr1 los nir1os. (1) 
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3.- Fiebre de origen desconocido como: endocardi-

tis bacteriana subaguda o endocarditis infec-

ciosa. 

La mayoría de los investigadores considera que en

muchos casos los agentes causales entran al torrente -

sanguíneo procedente de la· orofaringe, sin embargo, pu~ 

de haber otras vías de entrada. Si se descarta una in

fección de las vías respiratorias.altas como causa po-

tencial, los procedimientos dentales operatorios y de -

manipulación, parecen ser la causa, clínica más aparente 

de la vía de entrada. La frecuencia de bacteremia du-

rante la extracción dental, puede relacionarse con la -

existencia de enfermedad periodontal. 

La inflamación gin¿ival, parece ser un factor im-

portante en la producción de bacteremia después de un -

tra1.1matismo o de una manipulación menor, Aun con procJ: 

dimientos innocuos como la profilaxis dental y el cepi

llado de los dientes,· se puede producir bacteremia en -

40% de los casos. 

PRE\TEN·JION DE LA ENDO<'JAnDIUS BAC'rERL:\NA.-

Se ha calculado que el riesgo de endocardi t.i.s in-· 

facciosa des~ués de una extracción dental simple es de 

1 en 533 pacientes. Al igual que_ otros procedimientos 

dentales que causan una incidencia semejante o li¿era

mente menor de bacteremla, pero son comunes que la - -
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~xtracci6n, el riesgo de esta enfermeda~ puede ser tan 

grande como el que proviene de Jos procedimientos dent.§: 

les Llamados de manipulación, Lncluyendo la profilaxis 

dental simple. 

De acuerdo con la mayoría de los estudios, el rle.,!! 

go de endocarditis, está noiablemente aumentado cuando 

hay enfermedad -periodontal o inflama·ci6n ginJival. Por 

lo tanto, es aconsejable reducir la inflamación y el -

proceso patoló¿ico, ant~~ de realizar cualquier trata

miento dental subsecuente. Si hay inflamación y ocu-

rre hemorragia, deberá instituirse la administraci6n·

de antibi6ticos, junto con medidas eficaces para el -

control de la placa dentobacteriana hasta reducir la -

inflamación gin~ival. Deben evitarse los dispositivos 

de irri~ación, ya que la bacteremia es frecuente des-

pués de su uso. El tratamiento de rutina puede comen

zar después de que la· encía ha alcanzado una condici6n 

de salud y los antibióti~os se han suspenJido por va-

rias semanas. 

Todos los procedimientos denl;ales, excpeto los -

exámenes innocuos, la colocación de sellador~s (si no

se u~lliza dique ) y los rayos X, deberán ir precedí-

dos por un procrrarna aproba.lo de protecci6n con antibi,2 

ti'cos para asegurar la existencia de concentraciones -

saneuín.3as adecuadas durante y despuép del tratamiento, 

y regimen para los niños. 
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El antibi6tico de elecci6n es la pen~cilina. La -

administracidn parenteral es la mejor, pero la v!a oral

ta:ubién es satisfactoria en los niños. ORAL: para niños

de 30 kg y más de 2.0 g (4 tabletas de 500 mg)de penici

lina V, una hora antes del procelimiento. A ontinuación 

500 mg. cada 6 horas por 8 dosis. Para niños con peso -

menor de 30 k¿, red11cir todas las dosificaciones a la -

mitad. Combinación parent eral-or·al: 30, 000 un.i. fades/kg. 

de penicilina cristalina acuosa más 600,000 unidades de

penicilina procaínica por vía intramuscular (IM) 30 minu 

tos a 1 hora antes de comenzar el procedimiento.· A con

tinuacidn 500 mz. de penicilina V cada 6 horas por 8 - -

dosis en paciAntes con menos de 30 kg de peso; 250 mg de 

penicilina V cada 6 horas por 3 dosis • 

..:luando un niño ha estado tomando penicilina ya sea

como p~ofilaxis o coxa trata~iento de una infección RC-

tiva, puede haber un desarrollo excesivo de cepas o mi-

croorganismos resistentes en la cavidad oral. Por lo --
"' tanto, es prudente cambiar a otros antibióticos, antes -

de comenzar el tratamiento dental. En este caso y en los 

niños alérgicos a la penicilina, la eritromicina es e1 -

medicamento de elección: dosificación: 20 mg/kg por v!a

oral l 1/2 a 2 horas antes del proce,limiAnto; después --

10 me/ke cada 6 horas por 8 dosis. 

Para aquellos paciemtes alérgicos ~ la penicilina -

también puede utilizarse vancomicina 20 m~/kg como infu-
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si6n intravenosa a lo laC80 de 30 minutos a 1 hora, -

se¡;Uidos' por eri tror:iiclna oral 10 mg/k~ cad.a 6 horas -

por 3 dosis. (1) 

4.- La eníermedad de Addison.-

Hipofunción suprarrenal, Enfermedad de Addison: 

,\robas suprarrenales pue:len ser afuncionales como -

resultado de "atrofia pri:narla" una reacción autoinmun1,. 

taria, o raras veces en la actualidad, destruidas por -

tuberculosis. El resultado es un trastorno ;rave del -

equilibrio hidroelectrl!tico. 

Las manifestacior.es cJ.ínicc.s de la insuf.i:cie11cia -

suprarrenal cr6nica son laxitud, anorexia, debilidad y

fatiga, pi¿mentaci6n anor:nal, alteraciones gastrointes

tinales, p~rdida de peso y presión arterial baja. 

La pigmentación puede ser uno de los primeros -

sienas, y en la boca se distribuye en forma de placa en 

las encías, en la mucosa bucal y en los labios; es de 

color pardo o casi ne5ro, Sin embargo, la enfermedad 

de Addison es una causu muy rara de pi~mentación de la -

boca. 

En la 'piel la piementación tiene un ~specto similar 
,., I 
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·al bronceado solar, pero livido debido a la palidez -

subyacente. .Las ;:>artes expuestas y las zonas nor.'lA.l-

mente ·p-fgment::,das -son las afectadas en forma mls ;rave. 

La enfer11e<l::t:l de Addison a veces se puE:le manife.:! 

tar por la aparicidn de una crisis addisoniana. Esta

se caracteriza por un rápi:lo descenso de la prasidn ª! 

terial, colapso circulatorio (choque) y v6mito. 3stas 

cri~is, que pueden ser mortales, a menudo son desenca

denadas por problemas tales como infecciones, lesion~s 

o tra tamie~ito quirúrgico El tratamie11t·o inmediato - -

con hidrocortisona por vía intravenosa en srar.des do-

sis y la resposici6n de lÍQuido es eser.cial para sal-

var la vida del paciente. Los pac Lei:tes con enferme-

dad de Addison están sujetos a ries¿os graves cuando 

t!enen que ser so~etidos a operaciones de~tales o de -

otra naturaleza, especialmente bajo anestesia gen.eral. 

Aunque la enfer;aedad es rara en un paciente que -

no sea negro y que ten.:;a pigmentaci6n de la mucosa bu

cal debe sospecharse la presencia de enfermedad de 

~ddison. Una voz débil producida por debilidad 6ene-

ral y laxitud tambi6n es característica •. 

El tratamiento a lareo plazo de la enfer1.1edad de 

Addison suele consistir en la administraci6n de gluco

corticoides por ~!a bucal, y de ser necesario hidrocor 

tisana (un mineralcorticoide), la cual permite a los -

pacientes llevar una vida casi normal, No obstante, 
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estos pacientes al igual que otros que reciben corti--, . 
co:st·eroides, tienen"·una ·baja resistencial al stress y-

a las lesiones, y el tratamie11to quirúr~ico sobre tódo 

bajo anestesia general, puede dese~cadenar una crisis-

de hipotensión 1aguda, 3 

5.- Gardiooatías.-

Manejo dental del niño con problemas de la funci9n - -

cardíaca; 

La muerte repentina es rara en los niilos con ano

malÍas cardiacas con¿;énitas, al contrario de lo que -

ocurre en las enfer111edades degenera ti vas de los adul-

tos. Llevando esto en la me:iite,· e.l cirujar,o dentista-' . , 
puede sentirse más' relajado al atender a estos niños. 

Al i¿ual que con los demás pacientes pediátricos, 

deberán utilizarse técnicas de manejo para una buena -

·conducta. Las citas deberán sermrtas en los niños -

dé· edad preescolar, ya que la mayoría de éstos, en es

pecial aquellos con defectos que pro1lucen ciá.nosis, d2 

muestran una disminución a la resistencia a·la tensión 

emocional. El llanto y otras manifestaciones de ansi2_ 
' 

dad como la tensión muscular, pueden contribuir al au-

mento de la cianosis, la isquemia cerebral y la acido

sis. Estos nLios a menudo pueden ser manejados con un 
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agente que alivie la ansiedad COU'.0 el diacepam, 2-10 mg 

por vía oral. Al principio deberán utilizarse dosis 

más pequeñas, con un aumento gradual hasta lograr el --
•efecto deseia.o. 

La analgesia con 6xido nitroso/oxí~eno ha probado

ser eficaz, en los ninos ansiosos con defectos que pro

ducen cianosis. El efecto calmante del óxido nitroso -

acoplase con el aumento en la presión parcial del oxíg~ 

no, pu~de lograr una desaparición drámatica de ~a ciano 

sis y calma.r por lo tanto al cirüjano déntista así co.ino 

al paciente y al pajre espectador •. 

Por lo general los necróticos están contraindica-

dos como premedicación en niños con defectos cianóticos 

puesto que reJucen la frecuencia respiratoria y aumen-

tan el riGsgo de anoxia cerebral, 

Los niños que tienen problemas graves de mnducta y 

que no responden a las técnicas habituales pueden ser -

tratados en la sala quirúrgic~ bajo anestesia general.

' duando se necesita un tratamiento muy extenso, es posi

ble que sea menor el riesgo para el "paciente que las --
. . 

visitas repetidas al consultorio.·' . 

. ' ' 

Todo tratamiento para este tipo de paci1mtes, deb! 

rá ser coórdinado con el cardióloz;o y él médico del nü1o 

para· que rec.iba la· mejor atertción p~sible. A. Ü) 
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Las dos áreas principales que enfrenta el oJontop~ 

diatra o. el cirujano b~ca'.l"o maxilofacia1 en el trata--

" di'ientoi-de -,lin"Í'i,ii1o é:im enferme.:lad cardí~ca:',' son las qu
0

e

se refieren al ~so profiláctico de antibióticos y a los 

posibl~é efectos cardiovasculares de las drogas adminls 

tradas. La base para el u.so de antibióticos profiláct,! 

cament e, en nii'ios con enfermedad cardíaca con:$éni ta, e_!! 

fermedad cardíaca reumática, u ptras formas de enferme

dad vascular adquirida, es prevenir la indidencia de en 

docarditis bacteriana. En general, la profilaxis se re 

comienda en todas las situaciones (inyecciones denta- -

· rias, cirugía, operatoria dental', terapia periodontal, -

colocación de bandas ortolónticas, etc) posibles de es

tar asociadas con bacteremia trans(toria. Por eso, 

en to .ios los proceJimientos o.Jontoló.:;icos, incluyendo -

la limpieza proíesional de rutina, que pueden causar -

salida de sa~Jre gin~ival, debe considerarse el us~ de

.antibióticos.· 

Existe alguna controversia respecto del uso del -

hilo de seda de.1.tal y de los Water-Piks a alta presión

en niños con defectos cardíacos. Aunq:.<e puelen promo-

ver una buena hi~iene dental, se se.be que también han -

causado bacteremia. No existen recomendaciones firmes, 

pero es sensato limitar su uso en pacientes suscepti~ -

bles a endocarditis. 

Las cuatro situaciones más comuneé concernientes -

al sistema c~rdiovascular y al uso de anti6idticos pro-
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filácticainente, son las siguientes: 1) el nL'ío con en-

fermedad cardíaca congénita conocida y registrada, 2) -

el niño con fiebre reumática doc1imentada, con o sin - -

enfermedad cardíaca, 3) el niño con un soplo ya registr~ 

do y considerado inocente o no definido, y 4) el ni~o -

en quien el soplo se escuc.ha por primera vez en la eva

luación preoperatoria para el procedimiento quirdrgico

dentario o bucal. Este suele ser el niilo que requiere

hospi tali zaci6n para anestesia, debido a algún otro pr2 

blema; un visitador o un anestesi6logo detecta el so- -

plo, y sur~e entonGes la cuesti6n en cuanto a la seeurl 

dad del procedimiento, la necesi:lad de una mayor evalua 

ci6n médica preo.\rnratoria, y la necesidad de antibióti

cos. ( 17 ) 

Todos estos pacientes requieren tratamiento con -

antibióticos en forma profiláctica, sobre todo antes de 

las extracciones. Los niffos con anomalías cardíacas 

con~énitas suelen ser seguidos de cerca ~or un c~rdi6-

logo, a quien hay que consultar respecl;o del manejo, -

interoperativo del paciente. 

El ajuste de la dosis de dro,;:as, como los meUca-

mentos anti-arritmia y las interacciones de esas drogas 

con los anastésicos locales, como la lidoca!na (Xylo--

caina), o la epinefrina local ( que pueden iniciar - -

arritmias cardíacas en un miocardio suscepGible), nece

sitan ser individualizadas para cada pacie~te. 
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Los niiios con enferlllelad cardíaca hemodinámica-

mente significativa podrían requerir anestesia gene-

ral para los procedimientos odontol6Gicos, (17) 
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iJAPI'rULO II 

" :víANEJO DE LA ·r-scNI'JA. 11 

A).- PRE-O?TH'rORiü.-

La infancia es época de inocencia y energía, vida 

y desct¡br.Lmientos, ~iero muy care.cter!sticam~nte es una 

época de cambios. La infancia es la época de la vida

de máxii:io crecimi er,to físico, psicoló¿ico y emocional, 

el niño que hoy vemos, ya no será la misma persona del 

mañana. 

Los rápidos cambios que se producen durante la in 

fancia afectan todos los aspectos de la atención de la 

salud dental, pero a ninguno tan notoriamente como al

diagnóstico y plan de tratamiento. 

El nii1o pacieHte plantea un desafío al odontóloeo 

quien debe resolver el problema de ese momento,· pero -

poniendo siempre un ojo en el futuro y la salud dental 

del adulto. se ha definido el dia3nóstico como: iden

tificación de la enfermedad. Pero cuando se aplica el 

téruiino a los nii'l.os adquiere la dimensión adi'cional 

de la prevención. 

En los adultos, en caffibio el proceso de dia~nós-

tico resul~a algo estático: se examin~ el paciente, -
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se establece un diagn6stlco y se prepara ~l plan de tra 

tamiento que se dirige a problemas específicos y a un -

estado de salud que se determina. 

Para el nino, el proceso es dinámico: el odont6lo-

50 debe examinar al paciP-nte, llegé.r a un diagn6stico -

y preparar un plan de tratamiento para resolver los - -

problemas actuales y prevenir los proble~as de maaana. 

El diagn6stico y tratamieLto del niño no pueden -

ser considerados como referidos a un determinado momen

to de su vida, sino más bien a un período más extenso -

en el continuum que significa la vida. (15) 

E:.Cfü1IEN 0EL PAOIENB.-

-.. 
Cuanto más experiencia posea un dentista en exodon 

cia, más consciente estará en las complicaciones que -

puedan ocurrirle y más cuidadosa será su examen. (10) 

La prestación de cualquier tipo de servicio m~di

co o dental sólo· puede tener §xito cuando se basa en un 

diagnóstico global derivado de una exploración completa 

del paciente. La experlencia clínica de muchos profe-

sionales demuestra que el primer contacto del niño con

el mundo dental es un determinante de gran trascenden-

cia para su .futura conducta en la consulta del dentista. 
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Durante la primera visita, el niño Y. sus padres -

se forman una opinión acerca de las actitudes del den-

tista,y su equipo con respecto al tratamiento del pa- -

ciente pediátrico. As! pues, es importante que la ex-

ploración del niiio se realice en·- una atmósfera amisto-

sa y rel~jáda. El llevar a un niiío peque~o rpor primera 

vez al dentista puede producir ansiedad en muchos padres 

sobre todo si ellos mismos tienen recuerdos· desagrada-

bles de sus propias visitas al dentista durante su in-~ 

fancia. ! El personal dental debe ser totalmente con-
" 

sciente de ello y recibir a los padres con una actitud

cálida y tranquilizadora. 'Así pues, es importante que

el personal del equipo dental trate al niño y a sus pa

dres como persona~ y no sdlo como pacientes dentales. -

Esto, además constituye para el de.ntista una buena ºPºE 

tunidad para captar los sentimientos de fondo del niiío

Y de sus padres, s~s actitua~s·hacia la odontología-y -

sus expectativas. 

Aunque en principio puede parecer difícil consid~ 

rar estos extremos dentro del proirama de trabajo de -

una consulta muy activa, la experiencia ha demostrado

que este enfoque es funda:nen-fal para establecer .Y man

tener una buena relaci6n con el ni~o y los padres. Sin 

embargo, en sí tvaciones de urgen.e la, es preciso a ve-

ces ~edificar estos principios, lo que requiere un es

fuprzo adicional por parte del dentista en las poste-

riores visitas, con objeto de mejorar su 'relación··~on

el pequeño paciente y sus padres. 
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La exploración del paciente pediátrico debe cubrir 

las siguientes aspectos: 

1.- Historia del caso.-

a).- Datos personales (nombre, edad, etc). 

b).- Síntoma D síntomas aciuales. 

e).- Historia familiar. 

d).- Historia médica. 

2.- Exploración clínica.-
.:, '·· í . . 

a}.- Aspecto general. 

b}.:... La cara. 

e).~ Qucosa oral. 

d).- Tejiaos p9riodontales. 

e)i.;;. Dientes. 

f) .- Oclusión. 

3.- Exploración radiográfica. ( 12 ) 

. · .. .- • 1 •. 

Para valorar inteligentemente el problema, deberá

llega~ a tenerse un conocimiento adecuado del pas~d6' 

del paciente y de la manifestación clínica actual. 

En circunstancias aparentemente nor~ales, en que -

no ne.cesite desentrañarse 'problema diagnóstico alguno,

el practicante formula algunas preguntas importantes en 

vez de tratar de escribir una historia ·completa de tipo 

hospitalario~ Se le· preeunta al paciente si ha sufrido 
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operaciones mayores o enfermedades grave~, cuándo fue

·examinado por dltima vez por su méiico de cabecera, si 

entonces' hu):> o datos positivos, qué medicamen~os está -

tomando actualmente, Se le pr'egunta si es alérgico o

tiene historia de fiebre reumática. En -el caso del Pi 
ciente pediátrico el inter.ro_5atcirio se le hace a la 

madre, (10) 

En este momento puede ser conveniente que el den

tista heche una rápida mirada a la sii;uaci6n oral del

paciP.nte antes de pros"eguir, A veces e:s acor.sejable _; 

comenzar el historial cf!riico c0~ alcunas· ~r~euntas 

s6bre la salud dental del niflo. Sn la pr~ctica, la 

historia rlebe contemplarse más como una conversaci6n -

relajada que como un inter1~05ativo. Aunque existen -

impresos adecua.::los, una vez rellena.fos, hay que proce

de~ a realizar siem)re una entr~vista. 

Lista de las inforrn'lciones importantes que deben

obtenerse durante la recogida de la historia del ca- -

so: 

Historia familiar.

- Pro t esi6n de Jos padres 

- Nivel social 

- Nt1mero de hermanos 

- Asistencia a instituciones 
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Historia médica.-

- Salud de la madre durante el embarazo. 

- Peso al nacer. 

- Complicaciones al nacer. 

Salud del niño durante el primer afio de vida. 

Enfermedades del nifio y trataillientos médicos anterio 

res. 

- ~edicaciónes recibidas incluyendo las reacciones - -

adversas a fáru:acos. 

- Lesiones traumáticas. 

- Trastornos de los sistemas circulatorios, respirato

rio, digestivo o nervios'o. 

Trastorrtos del sueño. 

Historia dental.-

-·Asistencia dental anterior incluyendo las reacci~nes 

del niño. 

- Hábitos orales. 

- Hábitos de higiene oral. 

- Patrones alimentarios (historia dietética). 

- Tratamiento con fl~or. 

Historia familiar: El objetivo de la historia -

familiar es obtener cualquier informacidn importante -

sobre la si t1.rnci6n social del niiío, y lo que es m11'.s -

importante, sobre su trasfondo familiar. 

1''actorcs tales como el mSmero de hijos de la fam,! 
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lia, conJiciones de la vivienda, profesi6.n del padre y 

.·de la m::>.dre y asistencia del nüío a insU tuciones y e_:: 

cuelas son funlamentales a la hora de seleccionar un -

plan realista de medi~as dentales preventivas y restau 

radoras. 

Hay que insistir en el hecho de que la infor-ma

ción que se solicita para realizar una historia farni-

líar adecuada es considerada por muchos padres como 

confidencial; por ello el dentista debe tener mucho 

tacto durante esta importante estapa de la confección

del historial. 

Historia médica: Este apartado de la historia de

be ofrecer al dentista una impresión sobre el estado -

general ae salud y desarrollo del niño, proporcionando 

informr.i.ción sobre rualquier enfermedad importante qt~e· :.. 

haya padecido. 

En caso de que los padres comuniquen alguna enfer 

medad importante, será preciso solicitar una consulta

con el médico ddl nido~ 

Historia dental: Mediante la historia dental se

deben r~iisar las experiencias del niflo en servicios -

dentales. Por otra parte, el tipó de tratamiento den

tal que ha recibido con anterioridad e1 pequeño pacle_!! 

te~ incluida unR desc~ipci6n de las medid~s de control 
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del dolor y la percepción paterna de cual.ha sido la -

aceptación de las terapéuticas dentales previas por -

parte del niño, const'i tuye una im.?ortante infocmac Lón- · 

que permite que el dentista evalue la conJ.ucta previa

del nino en 1a situación dental, y puede poner de ma-

nifiesto procedimientos terap6uticos que han resultado 

especialmente trum1tiaos. 

Como parte de la historia dental hay que UentifJ: 

car todos los factores de interés para la salud dental 

del paciente pediátrico, tales como lo~ hábitos de -

higiene oral cotiaiana, hábitos dietéticos y hábitos -

de succión. 

La historia del caso también persi;ue la identifi 

cación de la etiolog!a de afecciones raras, como ca: -

ríes rampante, atrición atípica, recesión gin~ival, -

etc., observadas durante la breve inspección inicial.-

( 12) 

Consiste también en inspección (color, inflama- -

clón y estado del diente y estructuras circnndantes),

palpación y percusión, instrJmentaclón y pruebas ¿~ -
vitalidad. El diente en cuestión se examina cuidadosa 

mente. A:lemtfo, sé examinan dientes adyacentes y e·s- -

tructuras circundantes detalladamente, en busca de pr~ 

blemas que pueden ser pertinentes. La revisión clíni

ca del ebtado de la salud general del paci~nte comple

tamente vestido en el sillón dental es también un arte 
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necesario para lo~rar ~xito en la práctica dent~l. (10) 

Aspectos {.;enerales. Lasexploraci6n clínic:-t del -

niilo comienza en ¿l mom0nto e~ tj~e ~ste entra en la - -

consulta dental. A partir de entunces el dentista debe 

tomar nota de cualquier deformidad o militaci6¿ i!sica

importantes de su paciente. Las reacciones emocionales 

que presentan los niifos pequeilos frente al ambiente - -

dental se expresan con frecuencia de for1na no verbal; -

por ello es im9ortante observar la conducta del sujeto-

, desde que entra en la clínica. 

i'úientras se obtiene la historia del caso, el den-

tista tiene la óportuniJad de hacer diversas observacio 

nes dtiles, que pueden ayudarle a estimar el ~rado de -

madurez y los rasgos de personalidad del niño. Las - -

observaciones sobre el desarrollo del len~uaje son -

importantes para deteruünar hasta que punto el dentista 

puede aprovechar la comunicaci6n verbal con su paciente. 

Evidentemente, un nL~o ·inquieto tolerará períodos· de 

tratamianto más breves que otro cbn un mejor control 

motor. La reacci6n del niño a la comunicaci6n no ver-

bal puede evaluarse ya con el primer apret6n de manos. 

Exploraci6n de la cabeza y el caello. Esta parte 

de la exP.loración tiene co1:io objeto detectar cualquier 

asimetría; aumento de volumen ó 1efectos en la piel --
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o en los labios. Hay que examinar la calliad del cabe 

llo, la superíicie y el color de la piel, y otros sig

nos, a fin de dia~nosticai la posible existencia de -

trastornos en el desa1 rollo. Hay que romprobar la reli 

ción entre los maxilares y si 0X!Rton o no desv!nc!n--

A~t~s ~e ~r000der a 111 exploraci(~ intr~oral, el-

rior .le J.o·::: J.rúd.M:, :Sn loéi r.i.°lo2 cualc:p i·3r f.L•nra to

t::>.1::1,::ate in•i•!'i''· o 1;.i.r1 )L'(¡': .. ;~e:. ulc,,r;-,cié'.n p:Blen ~l.'lT.en-

sura del labio, t1e :fon:P. c.'J.•-, 10s e;:t.i :r-;,_.:J1';\to::. ,l.,::.3e:J..i.

<l:'.11os d.e 1sta dur:<.-ite la ox1JlO!'f.u'!i.tt. ;ro'1CJ:~:1:1 ;:: c•.~<i.--

ExplorH•;.i.ún inVr'hOj':Ü,- :-•or lo .::;e:.ci':.•J., la expl_2 

ración intraoral cunsti tuye el ;¡rj.1r.0r c":-tt:«r: ~<:· l~l - -

;;.i :o :0n J.ri8 j n:;tri11·1r;1 l.oi:c dentales; por ello, P,l ·lgn--

tista debe optar, de entrada, por p1·00edimientos sen-

cillon _¡,i;.,ca :v.!<Jstun.brar al niiío a la manipulación de -

la cavidad oral con espejos, sonJo.s y otr·us i: str11n;en

tos. E3y c;ue c:n~Jl;;<ir ur~a ti':cr.ie,, ele "decir-c:.~..-,r:or- -

hf1r.:·:r" e!. tcq];.,. 3U cxtercs L•jr;, jurn·r,te ll1 expJ.orrtción -

intl'Hül'lÜ y df:s:rn'o2 rlr: r,J1n, el dc1,tL'1,f dc!;p ir co- -

• 

0

rt.U~ÜúitL<lo :-u::; JwlJ.r17,:.,CJE [: ] (1f; rindrP:;: 1 que ft(;!'r· :ccei'Ún

lr>.S exylic,,ci.o:,-cs :¡ C(J,1,r,:1 L.:n'ios sohrr., 1.n :d. '.;·;ric:ión rlen 
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La cavidad oral debe explorar de for;na sü1te:11ática 

para evitar la omisión de cualquier aspecto importante. 

El equipo necesario para una exploración intraoral 

habitual se liml ta a unos 1rnantos instrumentos. fª - -
exploraci6n oral puede realizarse casi siem9re estando

el nitlo sentado en el silldn dental, aunque en algunos

casos es aconsejable hacerla con el niño colocado sobre 

el regazo de la madre o el padre. 

Exploraci6n de la mucosa oral,- La mucosa oral Je

be examinarse después de haberse limpiado, comenzan1o -

por el interior de los labios y continuando hasta la -

mucosa del interior de las mejillas, incluidos también

los surcos alveolares su)erior e inferior. El paladar

se inspecciona con la ayuda de un espejo, y la mucosa -

de la lengua y el suelo de la boca se examina retrayen

do cuidadosamente la lentua. 

Durante la exploraci6n de la mucosa oral, que pueT 

de incluir una fase Je pa]pacidn, hay que com¿robar la

exis tencia de ulceraciones, cambios de coloraci.ón en la 

superficie, zonas hinchadas o fístulas. Al examinar -

los procesos alveolares debe prestarse especial aten- -

ción a cualquier peque<la zona hinchada o retracción ~el 

margen gin6ival, que pueda reflejar un proceso patológ! 

co interradicular. 

Hay que examinar la presencia e inserción de los -
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frenillos, insiRtiendo particularmente e~ los posibles 

efectos indeseables de su inserción alta sobre los te

jidos periodontales. 

Exploración de los teji1los periodontales.- Hay -

que ci.:.mprobar si los tejifos pcriolontales presentan -

inflamaciones. El margen gingival se examina cuid.ado

samente con una sonda periodontal roma, y se toma nota 

de las zonas en que se produce hemorra¿ia. 

En una exploración habitual no es realmente posi-

ble hacer un examen periodontal completo de to•los los -

dientes para comprobar p~rdidas de inserción. No hay 

motivo para recomendar normalmentu el sondaje perio,lon

tal en la dentición de leche, a menos que existan afec

ciones médicas que as! lo aconsejen. En la dentición -

per;;1anente puede observarse pérdüla de inserción en el

curso de la adolescencia; si por los resultados de las

radiograf!as no se sospecha la existencia de periodont~ 

sis juvenil, parece ló¡;ico posponer el sondaje periodo_!! 

tal sisté;natico. 

Los depósitoo sobre los dientes pueden ser duros o 

blandos; sln embareo, la presencia de cálculos es un -

hallazgo raro hasta la época de la adolescenaia, aunque 

pueden verse al~unos durante la dentición de leche en -

superficies próximas a los orificios d~ salida de los -

conductos de las glándulas salivales. Hay, que tomar --
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ie1u n º" SJt¡¡ Jq ,,,,, 
nota de la cantidad de los depósitos y de su color. l'JsJ 

Exploración de los dientes.- La exploración de -

los dientes para observar variaciones en cuanto a su -

número, morfolo5ía, color y estructura superficial de

be realizarse con una buena fuente de luz y tras prac

ticar un cuidadoso aislamienco y secado, A veces es -

preciso limpiar los dientes para detectar peque~as al

teraciones en la su1rnrficie del es:11alte. Esto es par

ticularmente importante en los casos de hipominerali z~ 

ción muy leve, como la que se produce en los estadios

iniclales de la fluorosis dental. 

En casos de lesiones traumáticas de los dientes,

es preciso valorar cuidadosamente el color y la trans

lucidez del diente lesionado mediante luz reflejada y-

luz transmitida, ya que, con frecuencia uno de bs pri

meros si3nos de afectación intrapulpar precoz tras un 

traumatismo es la aparición del discreto cambios de 

color. En ocasiones es preciso variar la angulación -

de la luz para poder descubrir alteraciones mínimas en 

la translucidez. 

Las lesiones cariosas iniciales sólo pueden de- -

tectar tras una meticuloaa limpieza y seca'.lo de los 

dientes. Dichas lesiones deben examinarse en busca de 

rugosidades en la superficie o aut6ntica pdrdida de 

continuidad en ella. 



80 

Exploración de la oclusión. Finalmente, hay que

comprobar si el paciente presenta maloclusiones, además 

de desviaciór. en el desarrollo. dentario' oclusión de -

ambas arcadas y alteraciones especiales. 

Exploración radiocrúf ica.- La radio6rafía es un -

arma indispe:1s:i.b'.Le para el diagnóstico y planificación

terapéutica en 0J.ontope:lü1.tría. (12) 

Los ex<ci1r.enes radio;ráficos de los di1mtes te:npora

les por extraer tienen suma importancia. Uno debe -

observar: tarnaiio y forma de las raíces temporales, la -

cantidad y tipo de reabsorción, la relación de las raí

ces con los dientes de reemplazo y l~ exte~sión de la -

pdolog!a. (13) 

No suelen toillnrse radio~rafías postoperatorias a -

mujeres embarazadas, ni nidos después de procedimientos 

sin complicaciones. 

Pruebas de laboratorio: son auxiliares necesa

rios de diagnóstico y manejo. 

PRL•:.?AHA JION P::3I'.~OLOHCA.-

La reacción con la que diferentes personas respon

den al mismo estímulo varía considerablemente. Un pa-

clente ocasionalmente que no des1e anestesia po~rá so-

portar una extracción mostrando pocas seilales externas 
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de dolor. Otro paciente bajo profunda anestesia local

puede ·saltar cua:i·lo se le colocan unas pinzas sobre el

diente. Las circu!1stancias tienen mucho que ·ver con la

percepción del dolor. Los soldados en medio de h.s ten 

siones de la batalla, sufren heridas mayores que no 

sienten y las ignoran hasta haJer 103rado el objetivo -

inmediato. Los ni~os reaccionan a veces con miedo a la 

bata blnnca ~ue lleva el m~dico, y en consecuencia, 

ciertos oclonto~~diatras llevan vestidos de calle en el

consultorio dental. 

31 umjral al dolor varía mucho segdn el individuo. 

Lo que represar.ta ª" ,folor '!lli.yor )ara una persona en un 

momento dado pu•~de representar un dolor menor para otra. 

El control emocior12 .. l en presencia del dolor varía cc.nsJ: 

dero.ble:n;mte. Lo.s p:~cientes con el mis;no uaóral al - -

dolor pn';•L:-. vr1.rLnr ,lc,51]" r;l in.r1ivi.rl110 c::i,:; reaccion~. -

er-. for:ria exa.::;·.órncla, co:no el ni.:'!o s.in inhibio.i.or,As, hes-

lor. (10) 

Toda exti·u.cclÓll ·l·~1 tr:i·tk i:·rc ni:!r;=: obJ.iea. a consi.:JPrr,.r 

no súJ.o ftf;pE:cto~ téc1j1•<ot·., ::oj 'no tnr.hi.'11; e cr.rnprer,dr;r 

que sl:;nifi<!H pP1·:, r,: r,i!jo J:·• pt'r1liolP tlr; hlJ di<-Lt''• Y-

respetar las emociones que la ini;crver.ci6n moviliza. 

Pensar ;i_·,¡e .:;1 niiio "3 rl.s;;,:., 3 i ,, 10 ";FH]ll'Ú;o [![\]'('. d8cl:rle 

que :;;:: L, vn lw 11: .. c' r, que n no entiende ¡, e:.:i r.iube"1·ti--

1.1m' su °Cé;1.;rtcf.l11c] Je ca¡itaci6n. Y menti'l'lfl "es una ::imn-
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L:: )~rdit:a de ~m dient;e tar,to el qui· !e\11':!'0S ex-

traer lejos de la ,~poc:1 ixr;r:al de reca: hi ,, co•lil' el que 

" se está callendo " "solo" consti t~iye un·1 .'leri.la quc

rowpe la in te¿rid'O!J llel esc:uemci corpor::.l, j·J2 tamente -

en la ,zona de n.~s prufllnda y te;:.l-1rana si~·:: i. fic:1ci6n en 

la evolucidn psico~~ocional. Los factorc~ principales 

que afectan el ajuste psicoldiico a las extracciones -

en níaos son el tipo Je personaliJad (aJ2~~~Ja, neuró

tic2., o pertu.c°JaJa) y la cantidad relntiv:1 de ansiedrid 

manifestada por- el ni.10 entre el momei;to c:1 que se - -

anunció por prin<era vez la necesi.lad de l~t extracción

Y· la realización de le ~lsma. 

Es importante calmar la ansir.da-1 de l:i madre, - -

mue.has veces más asustada que su propio hi.jo, a quien

contaJia con sus actitudes o palabras inaJeJuadas o -

inoportunas tola su ten•or. Se ha investi~:!do la rda

ci6n de la ansiedad i:iaterna con la conJucta de los ni

iíos pec:ueilos que enfrentan la extracción denta.ria. 

Ese díente a extraer perte:.ece a su hijo y no es sólo

ese diente. Está unido a él por al~o m1s oue vasos -

sanguíneos y nervios. Hay que mostrarle la diferencia 

entre un molar primario y su forn.r:tci6n radicular a loo 

3 6 4 a.1os y otro próximo a su exfoliac i6n di.::;arnos a -

los 9 alios. 

Explicarles que el momento no es Grato y que para 

disminuir la intensi<lad del trauma y alivinr la trist~ 

za de la p~rdida, que siempre existe hay que aceptar -
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cia, y qu1 1 ns muy po:.,ltivo que lo m:-inifi·'stc. :lay que 

ayud.1t•lc 11 verbnliza1· lo que :.üent.0 1 pcr,11itl1·1,~ ln •. 1.;0-

abreac,•i"n:tt· sur; sen t. i::1ie::tos y o:.~ casi que lP cvi t.1r2 

mos .i111'1'll\'<'l1ientes y t'<':tccione::; d1':.1:i~radableu po::itcri.2. 

res. 

~n :iUo debe snb:•r con claridad que ese d l1mt1' -

que "y.1 1w ~Jirve", ."qll,' molesta", debe salir do su bo-

ca. 

l{1•a:.tl'.1;urarle quo 1'ue diente que debe elimina!'sc -

será l'<'O,HplazaJo por ot:ro, más ¿;rand.e, más fuerte, m:ís 

lindo, lll•'~<tl'arle en la radio~rafíu donde estf., como se 

está lL1 r11::1:~Jo y decir.111 cuando aproxi1m1d2mente va u sa 

lir. ~c1~ on esto hay que ser muy cautelosos, sobro -

todo c1111 11 Uos rm{s pcl\uoi1os, porque no tienen una cla

ra no·:.ión 1lol tiempo. Insistir en que no se trata de

una pú1·diJ:1 def.Lnit.iva irreparuble, acentuando sie111pre 

lo pou l ti v''• '{ decid 1l cuando' corresponJa cómo vamos

hacer pa1·n ,_;uurdarle d lu,:1ar al nüevo. La posici6n -

cornpr .. 1.nLV:t y since1"a 1lcl profesional, será captada 

por el ni110 y contri!luld i.1in dudn a calmarlo. (11) 

Con frecuencia lon nL1os son llevados al consul t_g 

rio dc11Lal para su prit111Jr visita roquirir·ndo trutamien 

to pnra una con•lici6n qne ya es dolorosa. 

La ath:iedad de un ni11o que ya tienen aolor os in-
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tensificada poi· la posibilidad de no h:tber ~odi-lo dor-

1nir bien la nocilc nnterlor. au~üc;uicr tratamieuto que 

se renlice u in ln consideri1.ci6n hacia la unoied:hl uel

niiio, s6lo pltL'Je corducir a sentimicn~o~ :1c¿a';ivos 1 en 

los vü;i tas LJllb,;ccucr•tes. 

Ln ansiedad que se despierta en un ni.1o conscien

te de una extracci6n inminente es difícil sino imposi

ble de .. medir. 

Esta anoiedad resulta en base n lo Jesconocido -

y a las historias exageradas por las ami3as o por o- -

tras experiencias semejantes. 

La mayor purto do los niños m:_:iyores de ocho aiios

toleran mejor ins extrabciones cuando se les dá unn -

breve explicuci611 del procedimiento antes de la extrae 

ción. 

Los ni:ws menores de ocho aaos no responden bien -

por lo general a esta preparaci6n adecuada, sino m1s --

1Jien rr~cibir unu modificaci6n a la explicaci6n ajust~n

élola a su nivel de romprensi6n inmediatamente ·antes de -

la extracci6n. (1) 
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VAI.0:1:\J [l)N Y PtlS.é>A!iA~tl\i'/,-

Antes de iniciar ol trutamiento dcb~ri valorarse -

la conforinnci6n p::iicoló~;icn. del pacicnto. La confinnrn 

y seguridad 1:-n sí 1d.s:no, su actltud .';eneral y su porte -

dan indicaciones sobre suo reacciones poi:;teriores. 

~l pacir.11te neurótico uufre inestabilidad nerviosa 

que deberá tow~1rse coi; consLleración al planear pre1::edl_ 

cación y man,Jjo. 

Edad, raza, salud, factores físicos representan -

variables que d~berún tomarse en con~lderaci6n al valo

rar al pac1ont~. En la preaentacidn verbal del proble

ma de ~xodoncla, deberá ex~licarse al paciente qu6 debe 

esperar. El pacir.nte' pnedc tener opol'tunidnd de vc~.ifl 

car ests experiencias m;io a•lclante y basúnloac en cllo

tenér más confienzá en el dentista qtte se las advirtió

con antelaci6n, (10) 

La asi0tcucia dental del niño exige un contacto -

personal de oonfianzn ·mutua entre el dentista y el pa-

cic'nte. Lo:.; prÓc8•limini.tos lolor·osos son el factor --

que va ha in1'luir m:fo, junto con el temor y la ansiedad 

en el tratnmlnnto, dentul si no se le tom:i por soprcsa, 

el ni~o tiene una capacidad bastante notable de tolerar 

molestias poco im;Jortanteo, pero dcl:io evi taroe totalme!! 

te el dolor m:ts acentuado. 
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La creación en una atmósfera de confianza en la 

co~sult~ Jental y el rnanej~ pruQente de la cnpaci1ad de 

sugestidn del niilo pueden reJucir en Jran medida.las 

moJestias derivadas del tratamiento dental. (12) 

ATENCIO~ AL PACI8~f3.-

Todo tratamiento que debe tener buenos resul6ados

en cualc:uier paciente se ce!1tra en la manera en que - -

éste es bien ateniido. Esto ocurre sobre tolo en nihos. 

Los niifos viven en su propio mund.o, es un mun1o de e:xp~ 

riencias vitales limitadas, y que es influido sobre maT 

nera por el ambiente infantil y la gente que se enctie.!} 

tra en él. El buen éxito del odontdloeo para ¡roporci,2 

nar los servicios dentales a un ni~o dependerá de la ~

manera en que este ee relacione de manera satisfactoria 

con el mundo del nido. 

El odontólo,50 debe cultivar de manera cont!nua las 

relaciones positivas pediátricas. Debe existir com[)re.!! 

sión y afecto básico por los niiios, dentro de la mente

del odontólo¿o, p~ra que se desarrolle con ellos una -

relr~c.L6n positiva. Los niiios son expertos en el descu

brimiento de~s sentimientos de quieoes los rodean, Se 

forinan opiniones rápidas de los de1nás a partir de las -

expresiones fac(ales, y el tono de voz, los t6picos de

la conversaci6n y las actitudes físicas, 

Si somos verdaderamente sinceros y honestos con el 



87 

n l•h', lo 9e ¡·,• l .1l1·~í ca:< i de i nme dia to y reaccionará de

m:t ti<' t'. ! posi t ¡va. A la inversa, si rechc-tzamos al nino

y ti•' ::,is dés!i.>11,~~1Los e in:Jinceros con ~l, podremos - -

tm1t•r la se.:_;\11·LJ id de c¡uc el ,;iequeiio reaccionará de -

m:m••1·~1 ne;aLlva. 

Sl odont.0lo.~~o debe analizar sus propias sentimie.!: 

to~; llacia 10" 11i1íos para saber si posee la 9ersonali-

fü1,\ b.hüca t.1:i necesaria para relacionarse con ellos. 

;,;uchos 1•:<p0rtos coinciden que los odontóloJos, -

cuan,\o fraca~1an en la nte::ciór, del paciente, lo hacen

porquc no diufrutan el trabajo con ellos. A tender -

un p:iciente pcJ.i;ltrico se parece sobremanera a lo que-

' debo lucer un padre. El o·lontólo¿o trata de guiar y -

mod i. li,!ar la con·lncta del peque.?io durante la consulta

dcnL:\l, La::i :\Ctitwles como demostraciones de afecto,

fir.11,¡za y r<~dHud, honestidad, sincerid.::id, y uniforml, 

dad son partos integrales de la modificaci6n de la - -

COthillC ta, 

;:;in emb 1r::;o, como los propios pajres, el odont6lo30 

no iompre triunfa, y quizá se tenian que usar otras me 

di·lau como r0cL1rrir a la meJicaci6n previa, por lo me

nos de manera tom¡10ral. (4) 
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Ei/AJ,1.T:i.]ION p,EO.í?JF?.A'füHIA.-

La buena evaluación preop-.?ratoria de las dificul

tades que puelan hallarse o las complicaciones que pu~ 

dan ocurrir-es la base del 6cito de una t6caica de 

extracci6n, 

Los antecedentes de enfermedad, general, nerviosi~ 

mo, resistencla a la inhalación del an6stesico, o difi

cnlta1 con extracciones previas controlará la elección

de la anestesia y el méto~o para extraer el diente. - -

Mientras se toma la historia clínica se debe informar

una impresión eeneral del pacien-te y del ta;r;,.'1..'lo de su -

boca y 19.s quijadas. Debe observarse la limpieza gene

ral de la baca d~l paclente J la eficacia de su higiene 

bucal. 

Cuando sea necesario y cada vez que sea posible 

se deberá efectuar una profilaxis cuidadosa antes de la 

extracción, especi::i.lmente en bocas descnidadas, cuando

menos una s0mana antes de llevar a cabo la cirugía. 

Los cálc1tlos, es i;ancamiP.n tos e ini lamaci6n cr6ni·~a 

usualmente ocurran juntos, y el proceso de cic~triza- -

ción puede retardarse a menos que 1~ boca se limpie me

ticulosamente antes de la extir~aci6n del diente. (9) 

Esto dá·al odont6logo espl~ndida oportunidad de --



enseúnrlc a cepillarse los dientes y otros elemcntMi -

de cuidaJo~ elementales en casa. 

'l'rnnbiL5n se puede apren.Jer mucho sopre el tem9era-

mento del pacle11te, su apr0nsi6n y su salud bucal dn- -

rante la instrucci6n de cu-id.ados ca:Jeros y profilaxis -

bucal. 

Si se sigue de cerca la profilaxis inicial, deberá 

hacerse una evaltw.ci6n de la susceptibilidad del niiio -

a la carieu. si se evidencia caries activa, la madre -

del niiío dt'beráaser cuijadosamente interrozada sobre su 

dieta. Si nsa el enfoque adecuaio, el odont6logo podrá 

ofrecer a los padres una oportunidad interesante y reta 

dora de r•J•lucir la caries en el niiio. 

Existen varios medios entre los cuales se encuen-

tran los fluoruros sistem1tlcos y t6picos, substitucio

nes en lu Jleta y comidas más regulares sin comer entre 

horas, eatns medidas pueden instituirse conjuntamente -

con la eliminaci6n de caries. 

Durante las primeras citas, deberán excavarse lns

piezas ~r~dualmente cario¿6nlcas. Si una pieza será 

extraída, os una decisi6n que deberán tomar con gran 

cui.lado loo padreo y el odojt6lo·~o. Deberán considerar 

se desde un ~untp Je vista práctico y oJontol6Jico to-

das las pos Lbili,lndes de trtamiento alternados o fu tu--
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ros. Si lou paJr0s están preocupados por.el aspecto -

eco11ó111ko, el Ott,llltLllo,:;o deberá ex.;ilicarles cul.dadosa

mente l(•:J pl:tnt1::i al1,ornativoi:; de tratamiento, que sien 

do Je precio 1n:b módico no son tan perfectos como el -

ideal. (6) 

?~~iARAJION DE LA CA~IDAD O~AL.-

AJcmáu del dia;_:;nóstico de la patolo¿;ía quirúr~ica 

que moti va la intervención, d•}be hacerse el examen 

complemcnL:irio del estado de la cavidA.cl b11Cal, del mis 

mo modo que en ci 1'UjÍa general, en que se estudia no -

sólo la afocc Lt~11 loc::il o regional, sino el orJanis:r.o -

en su totalid:Hl. 

Las afoccio~es de las partes blandas de la cavi-

dad bucal contraindican as! 1nlsmo toJa OJoración en -

esta re,;ión por' el peligro que significan incis.Lnnea -

sobre talen lesiones y el contagio que presentan para

el operuJor, La cavitlad bucai·deberá reunir condicio-

nes óptimas de limpieza y desinfección, ya_ que no de -

edte~ilización, El tártaro salival, las raíces y los

dientcs con curtes de~erán sor removidos. Cabo natu-

ralmente 1 ln exce¡:¡•~ión de esta meJ.Lila to•fa voz que la

extracción do dichas raíces o dientes consti t11ye el 

objeto principal de la operación. 

AJn en ostudo normal, debe lavarse cui1adosamente 
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la boca con una s01Ltci6n de agua oxi.:;enada o soluciones 

jabonosas que so prepnran diluyendo jab6n líquido y - -

a~ua oxigenada e~ un vulumen diez veces ~ayor de aeua.-

(16) 

Como nunca es po~ible- esterilizar la boca por com

pleto, y el pacient0 suele tener cierto grado de resis

ten·~ia a las b.'.1cterias naturales de su boca, la técnica 

aséptica tieue por objeto evitar la intro lll.cci6n de - -

pa tó,~enos extr2.:ios así como la propa ~ación anor:nal dq -

las bacterias buco.les nora.ales. (15) 

DEl: Ii'íIGION DE AN3SrE~HA LOCAL.-

se aplica no sólo a la pérdida de sanción dolorosa 

en una zona determinnda de la anatomía sin pérdida del

conocimir.llto, sino ta111bién a la interrrupción de las Je 

mJs sensaciones, incJ.uso la ten1peratura, presi6n y fun

ción motora. (?.) 

Hay un acuerdo general que uno de los aspectos más 

impor~antes en la ori•JllL8ción de lu con•lucta del niiio -

es la eliminación del dolor; si el niúo siente dolor -

durante nuestros procedimientos operatorios, su futuro

como paciente dental serú daiiado. Por lo tan·to, es - -

importante en cada visita que el malestar quede reduci

do al mínimo y evitar toda situación real de dolor. Co 

mo suele haber malestar o dolor asociado al proceuimie,!! 

to, está indicado un anestésico local siempre que se --
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r~alice exodoncia dental en dientes perm~nentes y casi 

sin excepción. Lo mismo es válida para los dientes 

temporales. La labor oclo!1toló3ica puede llevarse a ca 

bo más eficazmente si el nido está cómodo y libre de -

dolor. Adn par~ el ni~o más peque~o tratalo en ~l co~ 

sul torio dental, norrn:3.lme1~te no existen ·contraindica-

clone~ para el uso de un anestésico loca. (13) 

: El ma~ejo de un nitio que debe sufrir extracciones 

dentales se basa en: (1) su edad y su madurez; ( 2) ex

perier.cias médicas y dentales pasa1as que puedan., in- -

.fluir ·en Slt comportamiento; (3) estado .fÍslco, y (4) -

duración y magnitud de la manipulación necesaria para

llevar a cabo la ciru5.ía. 

La edad y madurez del niiío frecuente:neDte determJ,. 

mm el ti,)O cíe. anestesia que se adapta mejor al proce

dimiento pro¿;;ramado. Los nillos que no han llegado a -

la edad de la razó~ se manejan generalmente mejor bajo 

anestesia general, ya que sierr.pre existe una· ligera mE, 

lestia·al administrar anestesia local. Durante la - -

extracción, el niño experimentará presiones y ruidos -

asociados a instrumentación nec~saria. Si no pueden -

~xpl!cársele estos fenóme~os, el nifio experimentará -

temor y ,se rebelará. Por estas razones, a menudo se·

~sa anestesi~ ~eneral ~ar~ los pacientes muy jóvenes. 

Debe establecerse una buena relación entre el - -

dentista y el paciente pediéítrico, El den.tista deberá 
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~er amistoso, pero firme. Deberán darse explicaciones 

cortas y senciilas sobre las sensaciones que el nido -

va a experimentar. En el'rnomento de insertar la a6uja 

se le dirá que va a sentir .una pe'queiía "picajura" y du 

rante la inyección de la solución se le dirá que va a

sentir una presión. 'Las fuerz9.s oue el ni:io ex,rnrimen . ' ~ -
tará durm1~e la 3xtracción pueden dernostrársele empu-

jando, con la mano, sus.ve pero firmemen~e, sus hombros. 

Se le infor1na al niiio que sentirá la presión en el á-

rea de l~'óirug!a, igual que la exp~rimentada en los -

hombros. se deberá sefialar que el empuje será la úni

ca sensación que sentirá. En nin:;ún momento deberá -

mencionarse la palabra "d~lor". 

Deberá reprenJerse verbalmente al ni~o por accio

nes injustificadas. Durante el procedimiento y al - -

final de 'ste deberá elogiJrsele por su cooperaci6~. -

Hablarle al niflo de ·mRnera amistosa y comp~ensiva ~ lo 

lárgo de'todo el procedimiento, favorecerá enormemente 

la eficacia de la "anestesia verbal". 

Es. aconsejable programar al paciente in~antil 

en la mañana. En este momer,to del día tiene menos pr_2 

habilidad de estar cansado y será más fácil de maneT -

jar~ Deberá eliminarse en lo posible toJo retraso en-

1 trp el momento en que el niHo entra en el consultorio

Y el comienzo del tratamiento. Los retrasos s6lo ha--

rán que el temor sea mayor. Si el niño· se ve .ternero-

so ·se acoriseja prerr.edicaci6n con un sedante.. Esta pr,t: 
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mejicaci6n sed: útil tanto en si ndmin.istrn anestesia -

local corno general. Si se planea. un procedimiento lar

go, como' se-r:ía la extracción de dic1¡tes supernumerarios 

·se aconseja también un se;iante. El nilio tenderá a vol

verse inquieto y poco dócil durante procedímiedos pro

lon:;ados. (10) 

SELECCIOi'I DE ANESTESIA PARA EXODONCIA.-
.1¡-i 

Los tipos de anestesia disponibles pura exodoncia

son: l'} anestesia regional o local, 2) anestesia local 

con sedación considerable, 3) anestesia general induci

da por vía intravenosa o por inhalnci.ón. 

Los factores que determinan la elAcción de la anes 

tesia son: 1) edad y estnio f!stco del paciente, 2) i~ 

fección, 3) trismo, 4) est:do emocional del _'laciente, -

5) naturaleza y duración del procedimiento, 6) alerg!as 

7) deseos del paciente y 8) entrenamiento del operador. 

(10) 

Es muy triste que muchos odontólo5os envien al ni

ño a cir1¡janos de11ns tas p::.ra ·e:<tr>:lcciones bajo aneste

sia general, sin antes h'lccr un esfuerzo para realizar

la extracc lón bajo aneste::Jia local. El o·lontólo:;o gen.!: 

ral o el odontopedlatra di:berá evitar informar a los. p~ 

dres que le anestesia general es el mdto1o de elección; 

cuando con manejG adecuado, el trabajo pod~!a hacerse -
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.• iuchos niños pueJ.cn ser tn1t·1c1os bajo :l:lt'stesia 

loc.1l, sh',:l)re qu¿ los ¡J:tdre:.i cooperen, y 1:0 cxist::>.ri 

o tr.1s cont1·aindicac.ione¡;;, 

Debcrd informarsele al nido, en t~rminrs sencillos 

lo que va ha reali z.1rse. Nullca dellcn1 dccir~'::lo una -

mentira¡ al nido solo selle enjuíln una vez y a partir -

de ahí pcrJerá la confi·:rnza :mra si,11n_:¡re. :::s Jds segu

ro d.1~cir al niño que va ha exµerimcntnr al,gm:a :nolestia 

como una picadura de mosqtli to o un rris::;uno, que prome-

tcrle un proceso totalmente inJ.oloro, y luc;o no po:ler

c11m¡Jlir la promesa. Si un nirlo se quejti de dolor ante

la iriy:'!cción o la operación, es necesaria cr,'erle, vol

ver a consi.lcrar la situación, volver a iny~c t·:1r en ca

so n¿cesario, pero ja:nás someterlo a dolor por la fuer-

za. 

Un ~ran porcentaje de nidos¡ incluso de los m~s 

difíciles¡ y asusta.los pueden ser peroua:Hdos pura -

aceptar al~ún anestésico local. (6) 

~unto el paciente como el padre deben tener al~o -

que decir en la elHcción de la anestesia, pero el O•lon

t&lo::;o debe ori1mtar la discusión hacfo la técnica que

él considera m·ús apropl1..lu. Para los procediinientoo -

sencillos, la anestesia local es la mds slmp+,e y ee~uro 

puru la mayoría de los nidos. Pero puede estar indica-



da la anc~~tesia ,;;eneral si el nLio es apr•rnsivo o si -

la adminiutracl6n local no evitar~ tolo el malestar, -

Lo. unes tc:J La gent'ral es particularmente apropiada para 

el nLio que nec0,;i ta una extracc'l.6n de ur:;e1:.cia y que

ha recibido sdlo una atención olontol6gica mínima. 

Ha sido muy aconsejable la premeiicaci6n con se-

dantes, pero ha de hacerse esto sólo en casos cuidado

samente sclecclonados. Con demasiada frecu0ncia, la -

premedi~uci6n con~ice a un nirto adormilado y distra!io 

con quien no se puede razonar y reacciona imdecuada-

mente al menor m~lestar, 

l!u:rn•lo se planifique una anestesia local para la

extracción dentaria, se deoe de recocdo.r que es preci

so bloquear sie.1i;Jre tres grupos de termi1nciones ner-

viosas:. lus que inervan la mucosa vestibular, lRs ~ue

inervan lo. mucosa li11Junl o palatina, y las que iner-

van el h1teso y las raíces dentarias. (15) 

TECNI0lS DB ANE3TESIA.-

La anestesia 101~al en los niiíos no es muy difere_!! 

te de la de los adultos. La menor densiñad 6sea acel~ 

ra la difuD.iÓn del anestésico local a través de las --

capas comJactas de hueso. 

Por otro lado, el metior tn~aílo de la.mandíbula -

reduce la profundidad u que habrá de penetrar la aguja 
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1~;1 ,•L,11·L:1,: nn<'::t1•::l:1:: 1 d0 bloqueo. Se cncc,ntrar~ que, 

º''ll t!XCt!pL!lt~n d1'l blot.1100 Jent:ll inferior, no son - -

11t''''''1:1t•i:1:; ot;1·ü:1 bloqueo::; en los nir1os. 

1.:1 d1rnsl.!.hi 1Lc:t es t:.i.l, espe.cialmt?nte en la re- -

tih~n do 1:1 t11!.lcro~: L.bJ, qu~ las soluciones anestésicas

p:1:::1n L~cil111cnt,) :1 tLwés Je la corteza s ln que el -

o,!,i:1t1Hu,;o t,~n..,;a c¡ur recurrir a inyccci6n mcl:s profun:la. 

!oJos lou dir11tcs anteriores su9eriores e inferio

rro 1 pueden ocr uncutcsiRdos por infiltraci6n con aguja 

001·1.a. Lou molnrcs inferiores se anestesian mejor con

la 1·,,._;ionnl J=l dl'nt:1rio inferior, pero en ciertos ca-

so:;, poi· 0j0.i.plo, ni::os peque;10s, una infiltraci6n bu

cnl pu1'1lc dar bue;1 rcsL!l taJ.o. Sin embar;o ocasionalrne;:: 

te po,lríu ~;cr necesario aum·~ntar esto con una inyecci6n 

intru-sci.Jtal, pc111tr:mdo lci encía insertada interdenta

rin en Jnculo r0cto a la ouperficie de la mucosa hasta

toc:1r el hueoo. Se aplica un poco Je .oresi6n sobre el

huc:.10 con 1:1 ¡:nm~a de la tt~uja y se depositan lentamen

te 11110D O. 2 ml Je no lución. 

La ancsteoia Je los Jicntcs a cada lado :lel sitio

dc i11yccci6n ne pl'oJuco r:~pidamontc, pero la técnica 

nu!h:a debo ins taru0 nalvo que ya se haya aneotesiado 

ln papila in Lerden t:iria. (7) 

En ln inyección mar¿inal la punci6n ce hace en el-
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plie,_;ue mucobucal (lnl1inl), li!.:;c~ra:nmte :;~n::;ival al - -

punto m:.b profundo, y la a~u,ia pclll•tra hacüc él hueso -

en direeci6n del ápice de la pie~\ par·tioular. Deberá

considcl'urse la 1011~itud de la ra{:, de cada piGza part_! 

cular. 

En el maxilnr su~~l'ior se pue1en anestesiar todas

las pie~ls incluso los molnres pe~cnnentes~ po~ infil--

tracidn terminal, en el plie¿ue (l~~ial (bucal}. La mu 

cosa palatina puede anestesiarse por dos méto1os dlfe-

rentes: puede de~olÜ hrs_e una ~o ta de anéstesico lentg,

mente en la mucosa pa1.atlrui. aproxt;nadnraercte O. 5 cm. -

sobre el ffiargen ¿in3ival. Esto requiere cierta presidn 

y es dolorosa incluso junto con un a~estésico tdpico, -

El otro métoJo emplea el acceso a trav~~ de la papila -

in¡,or:le:1tari'3. este rn6todo os mor.os dolo!'o»o, y sirve 

perfcc tan.ente a nuestr·os propdsi too, 

En el maxilar inferior se puc.lcn extraer las seis 

piAzas anteriol'•Hl bajo inl il.tr:lciL~11 terminal. La exp~ 

ri•mcia obtenida con xiloca!na a 2 por 100 noo ha con

vencido do que se pueden extraer incluso molares primE: 

rios bajo infiltraci6n, a~nquc cu preferible el bloqueo 

mandib1.1]ar. .Puede anestesJ.Hrue la mucosa linD:ue.l pasa!} 

do la a.:;uja a través de las papilan intedé•nturias. (6) 

Tollas la.s regionriles del denturio inferior deben

darse Cún una aguja larga para que, en caso de rompe_!'. 

se, queJc suficl ••tttc de el]a, Afuera, como para tomar 
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muna. ('/) 

Al aplic:u· un:1 inyecclón de bloqueo dental infe-

rior, il:iy oue tener p1·ese:1Le que la ruma ascendente en 

el nL•o l':; rn:'ts cor·L:1 y esti·echa antera posteriormente

que en ,,1 achll to. Ln dimc11sión ho"·i zen tal anteropost~ 

rior pu,.,¡,, t?stimarst' por p:tl.:rnciún a través de la pieL 

l.a me1101· ul tura de la ra111a tenJr;Í que ser comperisada -

con la ln:1rrció:1 tlc la a¿;uja uno::i c~:cintos míliruetros -

mis cer~u del plnno oclusal que en los adultos~ 

Pu~dcn nnestesiHrse el nervio lin~ual dura~te la

retracclón Je la a~uju, después de haber depositado el 

anest6Di.co en el mirv io den tal inferior. se retira la 

n~uja nproxi111:Hlamer;te 1/2 pul6aJa (12. 5 m:n) y se vgl-

tea lllldiunamente la j .~rin_;a para cubrir el mayor curso 

anterior y medial U.el nervio lin~1ial en relaci6n con -

el nervio denLal inJ'erior. 

Deuer:'t inf C1r111<1n;e al ni:Io sobre los síntomas sub-

je ti VOLl que pu,~Jc experime11 tar, como horrni¿;ueo, entume 

cimiento y sensación de hinc;hazón eu el labio y 1en¿ua 

yn sea nntcs o prefcrlhlerr .• ~11te después de amlnistrar -

la annutcniu. Las pruebas Je anestesia deberán reali

zarse cul,ladosamente con lenta y creci•!nte presi6n de

un explorador u ot1·0 instrumento, teniendo preseote -

que la uncstesiu en tejidos superficiales no implica -

nrcoeu~!nm~nte unestoola en tejidos más profundos. No 
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dellt'1·:I :\n,•:; t. 1 ,;j_;:: t'Gü el 1<r.rv lo bucal lare;o. has ta que -

np~trt'/,'.lll ,•l:i1·os :..d'.ntc1\\:1s de cntumecimlentO" en el lado 

rellt1t'-:Li\·,, ,¡,,l 1:1blo, .Y:\ que el 111:!0 puede proporcio..:.-

. nar in.t ,, • :Ji<.':J 0qu L vc1c:lduu al e:.3 tar a turdldo por el hor ... 

mic;u~t' o t':~tumeci.mienLo de la mucosa labial. El ner-

v io buc.il .l!tr,;o deber:t ane:itesinrse por infil traci6n -

ter;:¡i.:1:11 t'll el plif>JUe mucobucnl en la pieza respecti

va. (ti) 

:~n c:1:Jo de ex: trace iones ell el maxil2.r superior, -

debe cvit:n':.><J una inyección palntina, porque es casi -

impo:Jlble darla sin catt:..:ar al¿una incomodidad. La al

terna ti va es CS[irrar q1111 haga efecto la infil traci6n -

buc:ü, y lt1<•.:;o iny1.'lCtar en la parte palatina de las PE; 

pil:t:J intl't'lcr.tari.as, dt•sde el lado bucal por mesial y 

dlL1t:1l al di.e1.l.e a ext1·:1er. 

El LWO exi to~;o de la anestesia local rutinariame_!! 

te en nLto:J pcqueiios de¡:iende principal,mente de la téc

nicu do administración. Hay que cuidar muy especial-

mente l:i co;nodidad y tr1u;o_uilidad del pacicHte. Des-

pu6s de que el nirio a c."<perimentado una o dos inyecci,9. 

nea dtH1:w COI'l'l)Ctamcnte 1 las aceptará sin protcst=i.; en 

realiciaJ 1 1\\uclios' ni1fos no están dis1Juestos a aceptar -

el trat:1!íliun.to ocJ011'toló,;ico sin anestesia lo·cal. Es -

fundn.!lle:.Lal explicar ul nilio totl:.ts las .seno~ciones que 

espcrlm•~llLará antes de que se presenten, ·de· modo que -

no ap[!1·0zcun miedos. En importante también explicar-

'lc qltc 61. no ell dormirá, s6lo el diFmte, y que éste --
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despertará pronto de nuevo. (7) 

~3DIDAS ?aEPARArORIAS.-

La mnyoría de los estados tienen leyes que hacen -

obli~atorio obtener permiso de un padre o tutor antes -

de aplicar anestesia local o general a un menor. 

3ste consentimiento deberá concederse por escrito

y deberá incluir el tipo de anestesia que se va ha usar 

y la operación a realizar. En 'cásos urgentes, bastará

con una llamada telefónica, pero deberá ser confirmada

con un pero.isa escrito a la mayor brevedad posible. :Ss 

una precaución m.uy segura anotar el número de teléfono

y el nombre di~a persona que est~ dando el concenti- -

mi~nto·oral en el re~istro ~el paciente, de preferéncia 

eh presencia de ·una aytl'lante que pueda actuar como tes

tigo. 

Los niüos parecen tolerar mejor la anestesia local 

después ele in.~erir alGÚn alimento aproximadamente dos -

horas antes'b~·la·operacidn. Cuando sea posible debe-

rán proiramarse las ~isitas para procedimiento operato

rio temprano en la maiiana, cuando el nilío 'está descan-

sando. y no ha tenido tierr.po de estar preocupán·lose per

la operatorio durante'hdras. 

Deberá ,pro~ramarse la v iEi ta al ronsul torio de man.!: 
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ra que no ~~0 hP,.e;a esp.;rar ul niilo, ya que tiende a po-

Ln sal:t de o_Jeraciones deberá equip:1rse con todos 

10~1 in~otrumt'lltos dispuestos en una ba:-,dcjo., que deberá 

lrn tar cubierta por una toal;I.a,- y lejos de la vi si ta d.el 

p:rniente. l!e:r.os encontr:do que la mejor uanera ·es 

º''locar l'on instruln;;r.tos en unr· bar:.de;ía detn1s del P.§! 

ci••ntc. U:1 desplie~ue de ::t,;ujas, bisturíes; fórceps y 

ot1·os instntme:;tos desconciertan no sólo a. los nii'los,

.s l110 a C'.lalq;üer paciente. ¿'uncP. hay nccesi:hl de - -

lhrnar .i 0ri1:sas delante de los pacientes; el hacerlo 

Sl1lO provocaría W8.JOI' mi eclO y apreEsiÓn, 

Lrr pre.nedicación, ha probu1o ser de eaorai.e ayuh

y el o~HH'tvh1 r no deberá dLtJ.ar en utilizarla. Inmetiia

tn.in11ntc untL~s de la operación, deberá enviar al ni.io -

para que vade la vejiga y el intestino antes de some

terlo a ane~tesia lodel o general. 

DeberJ aflojarse la ropa del nido y deberá prote

g6r:;elo con una bata o delrtntal. No dehtJt'án per1nane-

cor en la snla operatoria los parientes ~ menos que se 

conni.lere c;uc su presencia sea berieficiosa para el ma

nejo J.cl ni;10. 

Dchor<t ajustarse la posici6n del niiio para comodl 

dad y sostAn y deberá ser ligerament~ reclinada. (6) 
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Como la utili zaci6n de la jerin...;a p1.1;e.Jc asustar -

al nifio, la an~stesia local debe h~cerse en forma cui

dadosa y ·consi:l"irada. 

Al hacer la historia del caso, el dentista debe -

preguntar a los pajres si ~l ni~o ha sido sometido a -

algJn ti90 de anestesia local con anL~rioridad y c6mo

reaceiona frente a le!s inyecciones. Un ni:1o peque.fo -

no pue1e partici}ar en la decisidn si debe o no utili

zarse anestesia local y hasta que el peque~o paciente

rfü ha alcanzado una e.iaá de 10 a:fos ai:Jroximadamente, -

es el dentiota quien tiene que tomar por sí mismo es-

tas decís iones. Hay que ex¡ilicar al nLfo por adelan-

tado el procedimiento. La anestesia local requiere -

un ambiente de t rnbajo tranquilo por p3.rte del de~1tis-

ta. 

La iny~cci6n debe administrarse en el preciso mo

mento en qua el pnciente ha alcanzado el m4ximo de 

cooperaci6n. Las explicaciones deben ser claras. Con 

los nidos muy pequeííos es a veces aconsejable introdu

cir ale;ún elemento de faritas!a, mientras que a los más 

mayores es in•: jor tranquilizar les con prudencia asegu-

rándoles la inocuidad del procedimiento. Una vez que

so ha dado n.l nirlo la inforrt1'LCi6n adFJcuada, hay que -

distraer su ate{tci6n • .Pe:Ürle que se concen~re hacien

do respiraciones profunlas es un recurso que distrae -

la mente del nino, y a la vez, tiene un efecto fisiol~ 

gico positivo. Por otra parte, hay que pr.eparar al P.!! 

que!lo paciente explicándole h. sensación de adormeci--
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mienLo e hifü~haz,~n que sentiní a ccntLnuac.i.ón en los -

teji•lo:.; blan._lo~>. Fin:ümcnte hay que :1vlsar ta,ubi~n al 

niiio :ia1-:1 qttJ no se mncrda o lesione los tejidos anes

tesLdo;;. 

A pesar Je estos preparativos, el ni~o puede reac 

cion'.H' con extrema ansiedad durante la inyección. La

neJativa o incap:1cihJ del ni:lO para cooperar constit~ 

ye una de las pocas contraindicacione:; que tiene la 

anestesia local. Del mis~o modo es obligado evitar la 

inyecclón de aneut~sicos locales en los tejidos que 

presentan fenómer,os inflamatorios .5raves. 

3xisten algunas enfer.nedades que hay que tener en 

cuenta a la hora de ele1ir el anestésico, por eje~9lo: 

al5unas cardíopa tias. La hipertensión, hipotensión. -

(12) 

'l'EGNICA uE INYECJION.-

Algunos operadores clínicos aconsejan el uso de -

·ancs tésico tópico ante::; de inyectar. Es difícil dete.r 

minar hasta que Grado son eficaces. Indudablemente po

seen valor poicoló;ico, pero no son substitutos de una 

buena t~c'1ica de inyccci6n. Si se van a utilizar debe 

rán hacerse de munerá ad9cuaJa: 

1.- Deberá secarse la memhrana mucosa para evitar 

la dilución de la solución :iel anestésico tópico. 

2.- Deberá mantenerse el anest6sico tóoic6 en con . -
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tacto con la superficie a t:catar por lo mi.mas 2 minu-

tos conc0dien:lo otro minuto :;>ara entrar en acci6n. Uno 

de los errores cumetidos al utilizar anestésicos t69i

cos, por parte del o;:ierador, es no conceder tie:n;io su

fici,;11te pe.ca que el a~ent t6pico actúe antes de inye_s 

tar. 

Es aco.1sejr~ble esperar por lo menos cuatro mi!'lu-

tos después Je aplicar el anP.stésico t69ico, y antes -

de empezar la inyaccidn. 

3.- Deberá seleccionarse un anestésico t6pico que 

no cause necrosis local, en el lugar de la aplicaci6n

no se ha observado irritación proiucida por el uso de

pomada de Xiloca!na al 5~ (lidoca!na). Anestésico t~

pico de acción rápi1ia. 

4.- Deberá utilizarse una aJuja afilada, con bi-

sel relativamente corto, unida a una jerin_:¡a que trab!!

je perfectamente. Consideramós adecuada las ag~jas -

desechables, ya que siem:.:>re están afilajas y estériles. 

su uso elin1ina la posibilidad de tcansferir, infección 

de un paciente a otro por medio de agujas contaminada& 

5.- Si los tejidos están also flojos, deberán es

tirarse, como oc11rrc en e). pliec:ue rnuco:n.tcal; deber:1n

comprimiroc si est~n densamente ligados, como en el -

paladar duro. Usar tensl6n y presi6n ayuda a producir 

cierto ~rada de anestesi:i, y de esta manez:a diAininuye

el dolor asociHJo con la introducci6n de la aguja. Si 
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ei teji~o estJ flojo, es praferlhle estirarlo sobre la. 

aguja a medida que se avanza. 

6.- Si se utili~a técaica de icfiltración, la solu 

ción anestésica deberá ser de.JOGi~wla lentamente, Las-

inyecciones rá)idas tien.ien a acentuar el dolor. Si -

hay que anestesiar más de ~na 9ieza en el maxil~r supe

rior, el o~eralor puede introducir la aguja eri el ár~a

anestesiada, y cambianlo su dirección a una posición -

más horizontal, puede hacer avanzar gradualmente la - -

aguja y depositar la soluci6n anestésica, 

7.- El vasoconstriator deberá m~ntenerse a la me-

nor concentraci6n posible¡ por ejemplo con Xilocáina al 

2%, no deberá usarse más de 1:1000 000 de epinefrlna. 

8.- Deberá explicsrsele al ni~o los s!ntomas de la 

anestesi::i. 

9.- Deberá dejarse transcurrir suficiente tiempo -

(5 minutos) antes de empezar cualquier operaci6n. Si -

no se siente hormi':,U':'O y entumecimiento en los 5 minu-

tos que si2uen a un bloqueo dental inferior, deberá - -

considerarse como fracaso la inyecci6n y habrá que rep~ 

tir el procedimiqnto. 

10.- Debed.n utilizarse j erin~as de as¡>iraci6n pa

ra evitar la inyecci6n ·intravascular de la solución - -

anestésica y reducir a un ~rado m!nimo las reacciones -

t6xicas, alér~icas e hipersencibles. (6) 
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La inyecci6n debe administrarse con una jerinGa -

estable de metal o de plJstico, preferihlemente tipo -

cartucho, que no puede ser aplastado en caso de que el 

niño la muerda bruscamente. La simplicidad en ·el mane 

jo del cartucho permite también al dentista fijar me-

jor la atención en el paciente. La lon~itud de la - -

aiuja debe serssiempre superior a la profundidad esti

mada de la inyecci6n. Las molestias ierivalas de la -

p~nción se reiucen en ~ran mediJa utiliiando a~ujas -

oien afiladas y desecliables. 

El cartucho no debe utilizarse recien extráido -

del refrigerador, ya que la inyección de una soluci6n

fr!a proiuce dolor. (12) 

Los incidentes y cor:iplicaciones no difieren dema

siado de bs que ocurren er, los adultos. Una señaLre

lati vamente frecuente de estim'1ción central son los -

. vd~itos, q~e pueden deberse a razones psicoló~icas o -

toxicas. 

En~ro las complicaciones posanestésicas, las obsc! 

vadas con mayor frecu~~cia son la formación de una 41-

cera en el labio inferior, debido a mordedura de esta

eotructura· anestesiada. ·rambién apar¡;cen a veces le-

siones h~rpética& en labio, len~ua o enc!a. 

I ' 

Deberá advertirse a los padres que vigilen a su -

hijo cuidadosamente después de inyeccione& de blooueo-
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d~ntal inferior, hasta volver la se~snci6n normal, pa

ra evitar que el nido se muerda los la~ios. ramb1~n -

•deberá advertirseles QUe se muestren muy CUidadOSOS 

en no dar al niíio alimentos muy calientes hasta que re 

cupere sus sensaciones norll!ales, para evitar cue se 

produzcan graves querr:allura_s. (6) 

B).- TRAN::i-0.í:'Ei.tArüRIO.-

Una t~cnica cuidadosa basada en conocimientos y -

habilidad es el factor más importa~ie para tener éxito 

en exodoncia. El tejido vivo deberá tratarse con cui

dado, El manejo poco cuidadoso, para el paciente anes 

tesia·a:o, darán po'r resuÚado daiio tisular o necrosis -

que a su vez proporciona ~n medio excelente para la -

mul tiplicaci6n de bacterias, La curaci6n que pod!a _.._ 

ha~er ocurrido de primera intenci6n debe granular des

de el fondo de la herida después de estar fagocitado el 

tejido necr6tico. Esto causa dolor, inflamaci6n exce-. 

siva y posiblemente deformaci6n. Manejar la herid.a -

cuidadosa~~nte y usar instrtl~entaci6n con art!culos -

afilados y bien c~idados tendrán como recompensa una -

mejor reacci6n tisular. (10) 

Es esencial la evaluaci6n f!sica y radiogrJ~~ca -

cuidadosa. Las caries mdltiples, las posiciones de -

las araauas y las ~ovilidad~s dentarias·influirán so-

bre la facilidad de las extracciones y se las puede -

estimar fácilmer.te. .2ara determiriar la cantidad, lon-



1"09 

gi tud, anatomía, grado de reabsorción y pr.oximi_dad de -

los dientes de reemplazo se requieren radiografías de -

buena calidad. La técnica en si de la extracción y la..:. 

·elección de los instrumentos están influidas por cier-

tos factores ana·t<Smicos que tarr,bién deben ser estima---

dos: la forma de la corona de los dientes prirr.arios to.r 

na mJs difícil-colocar los forceps queºen los dientes -

permanenies, dado que el c~~gülo significante de los -~ 

di_e_ntes anteriores y la forma· troncocónica de los .. post~ 

.riores có"ntriiluye a que los pi¿os de los fórceps se ciei 

lioen. El ecua:ior de los d
0

ientes pri'.narios es menos -

prominente y más próximo a la cresta ósea, con un soca

v·ado menor. Ade;nás, las raíces largas y ahusadas plan

tean el riesgo de la fractura dentaria, ~!entras que -

las raíces de los dientes anteriores son a menudo metas 

los molares suelen abrirse para después curvarse ·nueva

mente hacia la l!nea media, lo cual aumenta el riAsgo -

de fractura. Esa divergencia determina a menudo que la 

dimensión mesiodistal radicular sea superior al ancho -

meéiodistal radicular sea superior al ancho mesiodistal 

qoronarlo, lo cual crea un problema en la trayectoria -

de salida del diente. Este diente particular deberá -

ser extra!doºhacia vestibular, apartándolo de las coro

nas restrictivas de los dientes vecinos, o deberá ser -

dividido para extl"aer indivi·ltmlmente cada mitad. 

Puesto que obviamente las raíce~ de los molares -

primarios divergen para acomodar las corona de los pre

molares permanentes, la proximidad de estos·dientes o -
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gérmenes debe ser cunsldarada cuidadosamente al eleJlr 

los instrume:itos y las técnieas. 3n el maxilR.r infe-

rior, espccíficbmente, suele estar contraindicada la -

utilización de un fórceps del tipo de cuerno de vaca.

sus picos largos y en punta al entrar en la bifurca- -

ción pueden dailar la cáscara coronaria del pra:nolar o

pueden aprehenier el folículo coronario de tejido blan 

do y desplazar el ¿er~en dentario perillanente. Si bien 

en los adultos el seno maxilar puede ser una fuente de 

complicación al extraer molares superiores, el estu'lio 

de la anatomía maxilar en el niilo suele indicar que se 

puede descontar el seno como problema. Al nacer, el -

seno es una derivación muy pequeaa de la pared lateral 

de las fosas nasales justo por debajo de la porción n~ 

dial de la órbita en el maxilar superior. Se desarro

lla hacia ahajo y a un lado, pero suele quedarse bien

por encima de las raíées de los dientes permanentes -

en erupción. (15) 

POSICION DEL PACIENl2.-

El sillón generalmente tiene que colocarse en posl, 

ción adecuada para exodoncia. 

Eara extracciones inferiores debe estar tan abajo 

como sea poLJi~le, Para extracciones superiores, el -

ma~ilar superior del paciente deberJ estar a la •ltura 

del hom~ro del operador, Estas posiciones permiten -

que el brazo cuelr:ue en forma laxa 'de la articulación-
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del hombro y evitan ln fáti¿a asociada a sostener los -

hombros en una posici6n alta y poco natural. 

Las posiciones bajas per~iten que los mdsaulos - -

de espalda y pierna del operador interven¿an en la ope

ración como ayuda para el b.razo. El si!lón puede inclJ. 

narse liieramente hacia atrás en caso de extracciones -

superiores. (10) 

POSI0ION DEL OP3RADO~.-

-~axilar Superior: 

Para la extracción de todos los dientes del maxi-

lar superior, el operador lebe colocarse a la der8cha -

del sillón dental y liserame~te delante del paciente, -

dándole el frente~ Para operar en el maxilar inferior, 

del lado izquierdo, se situará a la derecha y adelante

y un poco más cerca del eje medio del paciente, para p~ 

der dominar el ca.npo o pera torio y no interferir con la

iluminación necesaria. 

Para la extracción de todos los dientes de la are~ 

da inferior, del lndo derecho, y poder dominar el campo 

operatorlo, el pºroi'esional alcanza su mayor eficil'l:tcia

ubicándose detrás del paciente e inclinando su· cuerpo -

por arriba de la cabeza del enfermo. 

Posiclóri. de las manos del operalor. La mano dere-
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cha está destiirn.da al manejo de los instrumentos qtlirÚ_!: 

gicos. ·La mano izquierda debe ser su colaboradora, - -

sosteniendo el maxilar, ·separ.ando los labios o la len--

gua. 

Para las operaciones en la resión ante~ior del maxi 

lar superior, la mano izqui•?rlo. dehe colocars:: de manera 

que con los delos índice y pul~ar se mantensa firmemente 

el maxilar sup·~rior, el pul::;ar a9oyado en l'l cara palat_l 

na de los dientes y el ín lice cr1.t2-=t.clo, horizontalmente -

sobre la encía. El labio superior se separa con este -~ 

dedo. 

Para la extracci6n de lis molares superiores del la

do izquierdo, es conveniente colocar el pul~ar e índice

en la forma recién descrit~ y separar labios y mejilla -

con el m2dio, colocado dentro de la boca, en el surco 

Para los mis:nos di entes del lado derecho, pul¿;ar 

e índice sostendrdn el maxilar, con la particularidad 

de diri_sir la palma de la mano contra la cara del pacie_!} 

te. 

-Maxilhr infArior: 

La mano izquierda, en extracciones de molares del -

lado izquierdo, actúa de la siguiente manera, el dedo -- . 

índice, ubicá~dose en el surco vesLibular, separa y pro

te_¡e el carrillo y labio inferior; el mediano, por den--
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tro de la arcada dentaria, separa y prote~e la lengua¡ 

el pul¿a:r sostlelte fuertemente el maxilar y los dedos

restantes colabo!'an en esta funci6n, ~poyánd.ose con la 

cara dorsal de los mis~os, en el ment6n del maxilar. 

Algunos operadores pr\Jfieren sostener el maxilar

apoyando el pulgar sobre la cara triturante de los mo

lares, mientras que los otros dedos rodean y mantienen 

firme el hueso. Es preferible, más segura y menos mo

lesta, la primera manera seílaJ.ada • 

.!?ara el lado derecho del m:J.xilar, el brazo izquie_E 

do rodea la cabeza del paciente¡ el !ndlce separa la -

len::;ua, el dedo medio en el surco vestibular separa ca

rrillo y labio, y los dedos restantss mantienen el ma-

xilar. ?uede sostenerse el maxilar usando el otro pro

cedimiento de apoyar el pulJar sobre la arcada dentaria 

y los otros dedos colocados por debajo del borde infe-

rior del maxilar. 

En la extracci6n de los dientes anteriores se toma 

el maxilar colocando el pul¿ar debajo del ment6n y los

dedos restantes apoyados sobre 1a arcada dentaria. fa!!) 

bién es cómodo y útil mantener el maxilar sostenido con 

el pu~¿ar sobre la cara vestibular, el !ndice en la ca

ra lin~ual, el medio separaLdo la len~ua y los otros de 
' . i-

dos tomando apoyo en la cara sobre el labio y mentón. -

(lb)' 
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En la cxt1·acción de lon dientes Je l~che. Hay 

que tener en consideración los si~uiuntes as)ectos: 

1.- Las raíces de los dientes te~porales nuchas 

veces son muy curvas, especialmente las de los molares, 

dado que circundan los sérm~nes de los premolares. 

La.s raíces son ':mst2.i:te anchas en sentldo vestíbu-

lo-lingual, de molo que la lu~a6ión con el fórceps, re

sulta mJs dlfícil de lo que se su¿one. 

2.- Las raíces de los dient,:¡s te.T1porales están ya

más o menos reabsorbidos, generalmente en al momento de 

la extracción, 

Es ta ci rc•uistan1~ia dell-~ tenerse pres en te especial

mente al extraer molar0s temporales destruidos en n!~os 

de 9 a 11 aI1os de edad. Ac:uí los molares e13tán ya por

erupclonar y al tomarlos profundam8nte con el fórceps 

podría ser extraído involuntariamente, 

3.- El odontólo.;;;o en la extracción de dientes in-

feriores, toma en la forma usual la mandíbula con los -

dedos medio, ín..lice y pul,_;ar, mientras en el maxilar -

superior se toma el reborde alveolar entre pul~ar e !n

dice durante la extracción. (8) 

La diferencia en la t~cnica de extracción entre -

adultos y niiios son primordialmente anatómi,cos. La di

ferencia anatdmica mJs crítica entre la extracción de -
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dientes en un ni~c y en un adulto es la proximidad del

diente deciJuo a su sucesor per~anen~e. 

Trastc!'nar al folículo dental permanente, en desa

rrollo, pu e Je con:hi~ir a un d.esl:Jl"t?.n111iento o a la ex--

tracción del sucesor pen:ctr,'ei.te, o a la alteración sub

secu,,i;te de la vía Je eritpción, y a un proceso de an- -

quilosis. ·r<'.lmbién pll·'dc prob.c.i rse hipoplasia al intro 

ducir la infección hasta el folículo en desarrollo o --

trastvrr.ar físicamente los ameloblastoir.as. 

Eor lo general la extracción del diente deciduo 

presenta pocos problem~s al d~ntistu. El alveolo es 

muy es~onjoso y la ldmina dura muy saludable. 

Los elevadores deben emplearse con juicio debido -

a que el diente deciduo ·aU.yacnete, o el diente per.winer: 

te en erupción no son sitios eficaces para el apoyo de

una palanca. (1) 

La extracción de dientes deciduales anteriores es

generalment~ muj sencilla si se emplea la t~tnica bási

ca, los dientes posterfores deciduales en al~unas oca-7 

siones son rnús dif!clles de extraefr, que ·sus sucesores. 

permanentes. 

Varios factores ee combinan para producir esta di

ficultad. La bbca del niílo es pequcfia y proporciona un 

acceso limi tudo y los premolares en formac,i.6n están en

cerrados entre las ra!ces, de sus d~ciduales predeceso-
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res, y .por lo ta~to es posible dadarlos, c~anJo estos -

no tienen cuetpo radicular y la caries a menudo invade

las raíces, hacifmdo difícil el sujetarlos:·. La reabsor 

ci6n de las raíces de los dientes de la dec1tici6n ternp~ 

ral no se preseitta de una mun:ffa ordenada del ápice a -

la corona. 

Generalmente un la'.lo de la raíz se puede reabsor-

ber, haciendo la retenói6n de fra~mentos radiculares -

inevitables. (9) 

La técnica de la extracci6n defilentes temporales se 

limita a la luxaci6n del diente con pinzas. Los eleva

doies apenas son necesarios. Ser1an peligrosos adeJ~s

por una re1Hoci6n involuntaria del 
0

diente sucesor o del

vecino. Los fórceps paraddler,tes te¡¡¡porales son copias 

más reducidas de.los fórceps usuales para los dientes -

permarce1.tes. •El odontólot,;o e,xperto se arregla, con - -

dos fórceps especiales para dientes temporales uno sup~ 

rior y otro inferior. Pero tambi6n es posible emplear

los fórceps normales para la extracción de dientes terr:

porales. 

Para~s molares de leche se presta el fórceps para 

premolares petmanentes. Y para incisivos y caninos tem 

pare.les, se pres t;a el fórceps nor:nal para incí13ivos o -

para raíces. 

La ventaja particular de los fórceps más pequeños-
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soore toJo de m1>.n30 !Ids corto, consiste e!: que son me-

nos visibles en la mano, y causan menos an;ustia en el

niño que los instr0~entos grandes. '(-8) 

No se puede poner énf':l.sis excesivo en que cada ex

tracción debe ser pens.:::1a cuU.adosarne,1te. Las demoras

durante el procedirni"l:ito paru for1nular planes contin:Se,E:! 

tes o para buscar instrumental adicional iólo aumentará 

la ansiedad del ni~o. Para todos los procedimientos, -

el equipo consistirá de boquilla para succidn, retracto 

res de carrillos y len:,::ua, elevo.lor peridstico para pr2_ 

bar la nestesia y desplazar el manguito gin¿;ival, cure

ta para lim.'Jieza de al vedlo, trozos de gasa p~ra la he

mostasia y una jerin,:Sa as,1iradora con tubos de aneste-

sia local. Eara la mayoría de las extracciones, se_- -

agre,:san un elevalor estrecho, recto (3 mm), un elevador 

ancho, recto (5 mm) y un elevador angulado. 

La eleccidn de la pinza de extraccidn depen1erá -

del adiestramie11to del profesional y de su comodiriad. -

Aunque existen mrís rliscños de fdrceps q•.rn dientes, la

economía dicta el uso de uns pocos instrumentos cuirlad_2 

samente seleccionados. (14) 

En nin~ún momento deberá permitírsele al nic1o ver

los instrumentos necesarios para anestesia y cirueía. -

Se coloca una mesa Mayo detrás del so116n y los instru

mentos se llevan a al boca desde atrás y por debajo pa-
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·ra· evitar que entren en el campo visual d~l ni~o. Hay 

a la disposición jerin.:;as y [Jinzas de extracción pequ~ 

rías qLie pueden ocultarse con mayor facili.lacl, pero en

ninGún caso son necesarias para el manejo afortLrnado -

del ~aciente pediátrico. Un ejemplo con respGcto a la 

conveni1mcia de conservar l.os instrume11tos fuera del -

alcance vir,1J.al del niño sería el del nirio que se [J~iso

histérioo al ver una aguja de sutura después de haber

es ta do sen ta do tranquilamer1 te duran te extracciones mú]: 

tiples. Al interro~ar al pacie~ts, se descubrió que -

el ado anterior el ni~o había sufrido una laceración -

del cuero cabellud6, lo que re~ulrió sutura. El nitio

aso~iaba la aguja con el dolor experime~tado durante -

la sutura del cuero cabelludo y lo relacionó con la -

operación actual. (10) 

~A!ILAa SU~ZJIOd.-

-Incisivo central: 

···.Pinza recta cuya parte activa, acanadada, se ada_!! 

ta al cuello de este diente. 

- Incisivo lateral: 

~isma que para el incisivo central. 

- Ca11ino: 

Se utiliza la misma pinra recta. 

- Primer molar: 

Dos tipos de pinza pueden usarse: el molelo in~l6s 

y el modelo ameri1~ano. A:nhas tienen el mismo fur.damen-



119 

to y solamente difieren e~ detalles, los i~9ortnnte en 

los dos modelos es 1::. fon1:a y dis;>0s ic.Lón del ór5ano -

a extraer. 

El mo,lelo inJlés, del cual existen dos tipos, uno 

para el lado derecho y otro pnra el izquierdo, está -

formado de dos partes comur;cs de la pinza, las que pr!: 

sentan las curvo.t'.lr:i.s necesarias para poder ;ilc::.nzar -

con co:t10,lldad el sitio denle está ubic<1do, el molar. -

Los bocados de las pinzo.s son diferentes; el interno -

dis[JtF:~1to •J;1 fcr,:n U.e ~anal, se ac0mo:la a la forma de

la raíz palatina, el externo cuya cara que mira al 

diente se adapta a la an~tto1nía le e:3l;e ó.::·._:ano, per.nite 

se~ aplicado exactamente a la disposición de las dos -

raíces bucales (mesial y distal) y termina en forma de 

punta de h<.n?.a, a fin de ,:io:1e:r· ln!-!Lnarse en el esfia-

cio interradicular, manio~ra c:ue ;-iu·3dc cum_üirse, 00310 

es ló¿ico, s6lo cuando el hueso vestibul~r se halla -

implantado por encima de la bifuración de 111s raíces.

Cuando el hueso no est~ dispuesto as!, la a)liaRci6n -

de la fuerza no se ejerce en el sitio que corresponde

y provoca en muchas ocasi0nes la fractura del drgano,

Para abrirse can.ino h;ista el punto ideal de aplicacldn 

d~ la punta 1e lanza, deberi entonces realizarse una -

maniobra preúa de elimlnacióu del tejido 6,;eo que T -

implde,la introducción de la pinza (ostectom!a). 

El modelo americnno tiene sus mordientes en forma 

de bayoneta, pero dispue'sto de.-la misma man~ra que los 

d~l mo<lelo in:.;lés. C:s ta forma en bayoneta no permite-
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un perfecto dominio de la fuerza y hay p6rdila de fuer 

zas por desplazalliiento del punto de aplicaci6n por - -

fuera de la línea del 111.ari,:;o de la pinza. Se prefiere

el modelo inclés. 

- Segundo molar: 

Se u~a el miRrno instrnmento que para el prl:nero. 

- Incisivo central: 

En el maxilar inferior estJn in~icadas las pinzas 

cuyas partes activa o pasiva f'or¡¡,an un án:::;ulo de ¿;rado 

distinto para cada instrt1.mento, lo cual permite acomo

darla f~cilmerite al cuello del diente a extraerla y -

facilita las maniobras. Colocada la pinza en el cue-

llo del die11tc:, las ra;r,as que se adaptan a la mano .del 

operador quedan más o m'enos horizontales. El instru-

m:into actúa descendiendo o ascendiendo desde su. ubica

ción horizontal. El diente, cuyo cuello está aplicado 

el instrurnei-.to ca:r,bia sti eje vertical y describe un -

arco cuyo centro es el ~pice dentario. 

La pinza para incisivos inferiores si~ue estos -

mismos prin~i¡iios. Sus 1l!o1··1ientes son finos pura a1a_J2 

tarse al cue1'10 deJ.~ado rJ.e estos dientes. 

- Incinivo lateral; 

111ismo inotrumerito que el incisivo central. 
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- Canino: 

Para extraer este diente se necesita un instrumen

to sobre el cual se pueda ejercer un esfuerzo importan

te. Pinzas cuyos moi·dientes amplios y s6lidos forman

ánsulo o~tuso con la parte pasiva, es el instrumento 

de elección. 

- Pri:uer molrtr: 

La pinza indicada para el pri~er molar posee sus -

partes activa y pasiva dis~uesta en án~ulo recto, La 

parte pasiva se adaf)ta a la palma del o;ierador, La Pª.!: 

te activa, esto es, los mordientes de la pinza, etc,, -

construida para conforrue.rse al cuello dentario. Sus -

dos ramas i ·suales héébili tan al instrumento para ser US.§: 

do en las dos lados del maxilar, Cada mordiente tiene

dos lados y un borde. El lado externo es cow1exo. El

lado interno es cdncavo. El borde inferior consta de -

dos vertient~s ~~e ter~inan ~n án¿ulo a~udo; ~ada una -

de estas vertientes, en forma de arco, sirven para -

adaptarse al cuello del d{ente, y el án~ulo asudo se 

coloca en el espacio interradicular. Al cerrarse, los

mordientes externo e in~erno circunscriben un espacio -

elíptico, dentro del cual se ubica la corona dentaria, 

- segundo molar: 

;\i~s.mo instrumento. (16) 

En geueral, la extraccidn de dientes caducos no es 

difícil, se facilita por la elauticidad der hueso joven 
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y la resorcidn de la estructura radicular. Para extraer 

todos los die~tcs primarios pueden usarse pinzas para -

niño~ superiores e inferiores. Estas pinzas tienen el -

diseño b~ísico de 13.s pinzas uiüYersales superiores e in

feriores ~ de bayoneta. De no tencr.2inzas para niños -

al alcance, pueden ex:tr-c.ers.e los di eu tes pr i.n··, !'los con -

las pimi:as usadas par-a extr·aer sus análo_:;cs permanentes. 

Sin embar50 1 no se usan pinzas en °cu•3rno de vaca" para

la extracción de mol2.res primar.Los inferiores, porqLte -

los picos afilaios de estas pinzas poJrían daJar los 

dientes premolares no brotados. 

Al planificar una extraccidn, el profesional debe -

sumar a su equipo básico su selecci6n del f6rceps y ele

vadores. Si hay una probabilidad de que sea necesaria -

la extracci6n quir~r¿ica de un die~te, se deben tener -

preparidos~ enYueltos est~riles, "jue¿os para col~ajoº,

sumados a to¿o lo anterior. El juego para col5ajo cons

ta de un mango de bisturí cm hoja No. 15, un eleva'.lor -

peridstico grande de Seldin para retracci6n del.colgajo, 

·gubias cortcintos en el extremo ó de lado para remoci6n -

·de hueso, ir esas quirúr¿icas, lima de hueso, p'inza Ad son 

pa.ca manejo del tejido blando, ht!:ndstato curvo, portaat;_!:! 

jas, suturas :¡ tijerL.s ... Para :::utv.rar, lo aconsejable -

es·una aauja Je meJia cana cortante y seda o cat~ut 3-0. 

La seda negra trenzwia es barata y i:foil de usar, pero -

el ca.t,sut tier1e la ventaja de que, al ser reabsorbible -

su uso' evitará al nido ansioso o resistente· el someterse 

a un r1ue·10' procedlmie1,to para la rea;oción de la sutura. 
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rEONIJA DiS LA E.CrR..\G.JIGN JE LOS i>EN'l'E::; ,1'.R'i..::'ORARIOS.-

.Dientes unirrad.icul?.res. Incisivos y caninos. 

i) AnatoillÍa del incisivo central, lateral y canino. 

Semejante a la. forma de los diente's per,r.anetes hom6nimos 

los te;nporarios tienen una raíz c6ni.cR., aplasta:la en sen 

tido mesiodistal. Las dimensiones de la raíz varían a -

~edida que el paciente aumenta de edad, por los procesos 

naturales de desealciflcaci6n radic1üar. Estas condicio 

nes de la raíz debert tenerse pres~ntes en el actó de su

extracci6n, 

b) Anatomía :le los alve61os del incisivo central, -

lateral y canir,o. ·rienen la misma forma del diente, que 

le corresponden. Se relacionan por su parte suc1eriQ.r -

con las coronas.de los ~remolnres permanentes. La cara.

distal del alve6lo del segun:lo .. molar. La relaci6n más -

irriportante de los alvéolos de los dientes ant<Jriores se

reiiere a la porcl6n apical, do~de el diante te0porarip

es tá p~6ximo a la corona de los dientes permanentes, ~e

paraios de éstos por el saco dentario de estos ~ltimos -

y una estrecha banda 6sca, quo JUede v~riar de espesor -

de acuerdo con l::i. edad del 9:tcionte :¡ con la actividad -

osteoclt{stlca del saco. ::.:s tas r.~laciones será m.eneste1;

recordarlas, par.a no U.a:íar el ger,nen del perrnanonte en -

el curso de la extracci6n de un te.nporariq. 

e) 3xamen radio~rifico. De igual manera que para -
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los dientes per!a1J.netcrn el examen ra:lio;r1í_fic0 de los -

te:npocarios nos inlica la far.na de su pot'ción ra,Hcnlar 

(tamaílo, Grado de resorción de la raiz); la relac16n --

que los dientes presentan entre sí; la existencia, 

sor ;¡ forma del tabique 6seo que los separa de los per

man~ntes; la existencia, P?sicidn y relaciones de los -

dientes permanentes. 

d) Pinzas para ln extracción 1e los dientes ante-

ri,ores te:nporarios. Como ya fue dicho, se pueden usar

las pinzas para·pet'~anentes o extt'aer los temporarios -

con sus pinzas correspondientes, que se asemejan a las

p:i;imeras¡ sólo varía su tama:io, proporcionanJo al tama

rio de los dientes a extraer, 

e) récnica ie la extracción de los dientes anteri_2 

res temporarios. La t~cnica de la extracción de los -

dleú tes anteriores (incisivo central, lateral ;¡ cañino) 

es semejante a la indicada ~ara la cxtracci6n de los -

per1nanentes • 

.Prehensi6n. La pir.z.a toma al diente por encima de 

su cuello anatómico. 

Luxación. .Para br.; diP.ntes antedoren te.u:JOrarlos

sólo se aplican dos movi:11ientos: luxación hacia afuera

y rotaci6n mesiodistal. 3stos movimientos, 16Gicamonte 

co'ndlcionados por la iute,jrldarl y grado de calclfi.caci6n 

do la ra!z. En el período de ex9ulsi6n, basta a veces

la sola pre~i6n de la pinza para extraer el diente. 
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rracciún. 3ste n:ovi..T.ier-.to se realize. hacir, A.fuera 

y abajo y es uno. contLnu:.cci6n, sin pausa, del movi,nien

to rotatorio . 

.JiP.rltet; inul tirrat.lie•llnrcs. :·,Iolnres tc:11porarios, 

a) Anatomía del primero y se~u~Jo molar superior,

J?oseen tres raíces, hom6lo::;as a las de los molo.res per

nant.es; ¡icro en vez do abrirse en abrinico, son co·r:.ver--. 

gentes. La raíz inesial es ·la mós fuerte; las tres se -

incl Ln?.n hacia a·J entro describieildo un circllnferencia,

en la c11al se enc1.1e;tl;1·a inscri¡Jto el germen del perma--

nen te. 

b} Anatom!a de los alv&olos del pri~ero y se~u~do

molar, ·üenen lFL forma de los dientes que le correspoE 

den. Se relacionan, por su parte superior cor. lFLs coro 

nas de los premolares permanentes. La cara distal del

alvéolo del se¿sULdo molar tern1JOrario se porw en contac

to con el alvéolo del primer molar permanente (parte 

coronaria o radicul'.lr t;e0ún la edad del paciente). 

c) Examen ra<lio,:_;r¡Ífico, se com¡H·1.ieba la forma de

las raíces y sobre tolo el ~rada de relaci6n de ellas -

con los diell~es perm:.rnen~es; es de surta im:JOrtancia es

ta vecirulad, sobre tolu en la extracci6n je las raíces

de lo:; di•mtos tempor:u·ios, para no lesionar los perma

nentes en el ctiruo de esta op0raci6n, 

:i) Pin7.as para la e:< tracci6n de los molares trmpo

r::irios. Se em¡Jlc•1n la:; pü1zas que per.ni ten tomr!r con --



126 

comodidad. el molar a extraerse. 

e) r~cnica de la extracción de los molares superio 

res. Prehensi6n, Se toma el molar por su cuello anat6-

111ir:o. 

Lux:aci6ri, Jeneralmcnte ()S s•.tficiente el movimien-

to hacia vestibular (latcraliiad). 

·rracci6n. Se teri,1ir1a con un rnuvi:!Üo;:üo hacia afuera 

y a'iajo ¡ la fuerza necesaria para e:<tNi.er el molar está 

en relaci6n c0n la edad del paciente y el ~rada de re-

sorci6n radicular. (lb) 

DB~~rES DEL .:!UUAR I:frSiUOR.-

~ientes unirradiculares. Incisivos y caninos. 

a) Anato~la de loq incisivos y caninos inferiores. 

La furma de las ralees de estos dientes se asexeja a la 

de los per.nanentes; difieren por su ta~1a!io, Estan apla~ 

tados en sentido mesioiistal. 

b) Anatomía de los alv~olos de los dientes anterlo 

re::;, Pr,~senta la misma for:ria que la.s ralees de los in

cisivos y caninos, La falta vestlhular es eencra1rnente 

mds delgada que la linJual. Los alv~olos oue se encuen . -
tran por de'.lajo de ellos. De acuerlo con la edad del -

paciente, v~1.ría el Grado de resorción de la raíz y por

lo tanto la proximidad de los permanentes al borde al-

veol<:lr. 



127 

e) :;;:zrt:nc:t radio.:;r!.1 i-::o. Ind.i:!a la f.orn:a radi cu-

lar, grado de r0sorci6~ y proxi~idad de los die~tes --

d) ~in~as para le extracci6n de los dientes ante

riores. La pinza tiei;e una fc1·::1a se:nej2.1,te a la de --

los inci~oivcs inferiores peru;aneutes; s'.1 ta:!taiío es me

nor. A falta de la inJicada, puede usarse 6stas. 

e) r4cnjca de la extracc16n de los die~tes infe

riores temporarios. Ln extracci6n es si~ilar a la de

los p0nnun•:•11tes. Se tema el diente a la al tura de su

cuello; loe movimientos de luxacidn se efect~an hacia

afuera y en rotaci6n; la traccidn continda estos movi

mientos, dirigiéndo el diente hacia arriba y adelacte. 

Dientes birradiculare~. Molares tem~orarios. 

a) Anatomía del prirr.ero y se3ur,do molar inferior. 

~olares portadores de dos raíces: una mesial y otrad -

distal¡ éstas están a9lastaias en el sentido mesioiis

tal. .Las raíces divori:_~en y alojan entre ellas el eer

rnen de lon ;ire!f,Olarcs corres~rnnrHcntes. 

b) Anatomía del alvcdlo del pri~~ro y scJunJo mo

lar. De acuerdo con Ja forma radic:ulrir, su cara vestí 

bular es mó.s delgada que la lin,.;;unl, Abi':Jrtos amplia

mente ~acia abajo, por Jonde se relacionan con el pre

rr.olar que ca a reetr.plRzarlos, por distal está vecino -

el se~undo, al alvéolo del pri~er molar permanente. 
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c) ;>;x,.::.:Lcr. radio;_:;r.~fico. 3studio el ~r:;..lo de re-

sorci6r. ra 01ic:1lé:r y la relaci6n con los per¡¡une!ites, -

d) Pinzas p~ra la extracción de los ~alares infe

riores temporarios. Las pinzas son 9arecidas a las -

indicaJas pt:.ra la extracción de 11:olares inferiores peE 

man8ntes; s:i tHrw.io es .uenor que el de aquéllas. Pue

den usarse lr1s ;iinr:as p~cra oer;;:iu1'.~>tes de r.¡,':r:or ta:na--

río. 

e) r8cr1ica de la extracción de lor;: molares inferi~ 

res tern9orarios. Se:neja!:.te a la indicada para la ex-

tracci6n de los molares inferiores perman~ntes. 

Luxación. Generalmente basta un movlmie~to de lu

xación hacia afuera. En caso necesario, será completa

do con un nuevo ~ovimiento hacia lin~ual y otro hacia -

bucal. 

fracción, La intensidad de los movimientos de 

luxación deperide del grado de resorción radicular. La 

tracción tcra.ina estos movimi011tos, diriciendo el molar 

hacia afuerh y abajo. (16) 

Los molares temporarios, profun~umente cariRdos, -

se fracturan con suma facilidad al presionarlos con la

pinza para extracciones. ial accidente suele ser de -

difícil soluci6n, 
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Par'.l evitar este inconveniente, la sección de su -

corona seyi!rando los bloc!ues ra:1lculc1.res 1 sim9lifica la 

tarea. 

La secci6n se reuJiza co~ pielras de carboru~do en 

for~a de lentejas (No. 5) y con fresas de fisura No. 

5í:i0. La técni.ca es semejüLte a la indica.da ooorturmmen . -
te pan-, le. extracción de los moléu·es perin'?.ne~:tes. :se -

separan lks raíces sisuie~do la Bn~tomía del molar a -

extraerse (corGe e'."1 dos se;;rnentos para los molares infe 

riore3 1 o corte en Y para los sUJCriores. (16) 

Je realiza también odontosecci6n cuando existe a -

estrecha relaci~n de la corona del.premolar parciRlmen

te for~edo con las raíc~~ d~ un molar primario inferior. 

Las raíces en efecto, pueden casi rodear la corona per

manente. Cpando resulta ~ecesario extraer ese molar.-

p~im~rio, es sensato pensar en seccionar la corona del

primario, permitiendo extraer· las raíces por sepnrado.

Si este seccionamiento' nó se· realiza existe 'la posibill 

dad de desalojar o eliminar totalmente el premolar que

esti por debajo y entre las raíces diver3entes del mo

lar primario. 

Si esto ocurre el clínico debe reinsertar el zer-

men denLo.rio en su posici6n O!'.Í.t::;inal eui.Jaudo de orien

tarlo en su poé.;icJ6n bucolin_;ual correcta en el alvéolo. 

·Después suturar la zona s~6re el gennen p~r~ancnt~ ex-

·pulsrido y ul¿unos cir11janos cubren el f~crmen con gel- -

foam. 
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Se recomie~ian ~ruebaa de vitaliJnd ~espu6s de la 

eru.pción fol 9errnécr,e1,te. (17) 

.. , 
El patrón de r~ajsorción ralicular impreiecible 

en dientes prlrn:::rios a m2nudo r;;snlta en la fract~tra 

de los fra~.rner,tos radic1üarcs d11ro.nte la extracción, 

·por ejemplo; la rc~baorci6n de' la ra!z de un ~olnr pri

mario puede ocurrir e~tre la unión cemento~essalte, y -

el ápice. Las fractui~s ra1iculares en ese punto son -

comunes. El dile~a es si hay que dejar esa punta de -

raíz en su lugar, arries_;a.ndo la infección o la derr.ora

·en la erupción del permanente, o si hay que intentar -- · 

eliminarla a ries:::;o de da.'iar" el 2:errnen del permaner,te.

Si la raíz está cl;.¡rarcmte vifdble, hay q1te in:.entar - -

ex"t1·aerla. 

Puede presentarse el caso en que se reabsorbe toda 

la raíz, excepto la ~orci6n m1s apic~l. 

En realidad en muchas ocasiones la corona del di~n 

te perrnarie:,te ha erupcionando pasar,J.o est~1s porciones,

haci6ndolas bastante inaccesibles a la eliminnci~n -

quirúr¿;ica. tic reco!niP.nila dejarlas, salvo qu•; posterior 

mente aparezca unn evidP.ncia cl{nica que obligue a su -

climinaci6n. 

Si a criterio del cl{nico debe dej~rse una puntP. -

de raíz pri~aria, los padres deben ser informJ~os de la 
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deci Bi6:-i.. 
, 

aun 

GUUADOS ..?0:5.l'S:ncH3S. -

Una vez extraído el d~ente, se lo coloca sobre la

platina fuera de la vista del ~iacir-mt0. 3s mejor lim-

piarlo un poco antes qua lo vea o toq~c el nido y el pe 

que~o impaciAnte muy prbba~lemcnte querra hacer ambas -

cosas. Se irri¿a entonces el alv~olo con e~ua y se lo-

desveja de resid1os o exceso de tejiio de granulación -

con una cureta. ~o es neces~rio curetenr vi3orosamente 

el fundo del alve6lo, a menos~~ue lR radiograf!a sueie

ra una patosis ?eriapical¡ y, en toios los casos, se -

pondrá cui:la.do p;:.ra no lesLon'T los :dr•r:enes dcr,t:>,rlos

~erxanentes. Si se expandi6 la ldmlna vestibular sobre 

un alvéolo por una extraccl6n, se le pucie volv3r a-su

pos.Lci6n rneJ.i:vite presión di_::i tal, lo que ayuda a redu

cir al mínimo la hemorrn,:;-ia y el malestar. Las extrac

ciones· simples de dientes primarios aisalrlos no suelen

requerir una sutul'.'a para la hezr,ostasia, y una ;::;asa aplJ. 

cada bajo presión d11rante 15-20 minutos orl.:;inará la -

for,11aci6n de un coá..:;ulo estable. Al aplicar la ,<;;asa, -

asc~drese do que ast6 diroct~m0ntc sobre el alv6olo y -

que el excedente cst6 hacia vastihul~r no h~cia lin~ual 

p•..1es ah! la c;asa podría esti:i:ular arcadas del p;¡.ciente. 

l:uando la san~re parezca· ser ·más un proi)leina, o cu":in1lo

se cxtl'.'ai~a m~s de un dlonto en la misma zona, es mejor 

colocar ~uturas desde la papila interdcntaria vootibu-~ 

lar a la lin¿Llal. Tam:'1ién en mejor que so:i reabsorbi--
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ble para evi t:tt· u;·, S•Jca:1.10 proceJi!iJ.ento e:; •. J~:.cin:1i;es -

muy chicos, ansiosos, o física o me~t3l~ente disminui-

dos. i::n la m:.i.yoría d.e las otras si t1.uciones es prefer_b 

ble la seda ne::',1'8. por.:¡1.;e es blqn,l.a, barata, f:-~cil de ver 

en la boca y iJcil d.e atar. 

na o paracetuwol p1ra alivio del jolor posopcratorio -

desp~6s de una cxtracci6n simple. Pero si la extracción 

fue difícil o tra•i.;::c~tica, o si e:-:trajeron varios, se -

puede inJicae un narcótico suave en un~ dosis a,ropialq 

para la edad y peso del paciente. (15) 

~l d~ber del cir;¡jar.o dentista hacia s•J paciente -

no ter111ina crJn 13. cc.J.ocación de un e:n:i?.que. '.Je:ie usc-

gu~rse de que el período ~ostoJcr~torio del ?acle~te -

sea lo m~s in.luloro y tra:1qui10 po;;;ible. (9) 

Es convertiente q:.tc e1 oilontólo:;o obse1·ve al ¡mcie!_! 

te antes de despedirlo, hast~ que haya se3uridad raza-

nuble de que éste es capaz de er3uirsc y andar. No ea

rctro Q'·'ª el p:~.ciei,te se sl01üa mcireado e inc1uso desva

nezca doapu6s de una extracci6n. El odont6loeo debe do 

estar cerca cono mcdJ1a de precauci6n, cuando 6ste se -

levanta por prü1era vez y c:.:r:1i.na en el cons1ütorio. (4) 
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C). - .20:311-01' ~::UUJ W. -

La aslstcGcia poaoper~t0ria de los pacientes en 

cil'11:..:;ía b•tcal o:o; mtiy i1~1:Jort-t<-,l':'. _; dlter,;'.·,cia 1e h:n~l-

Pe 

los tejic1or; buculi?.~i o:-; ur,a -z;rar, ayu;h e:. el prvcef!o de-

curaci6n, a pesar Je las car~cteríBticas q~e en cual- -

q>.lior otro sitio serían m•J,Y _ooco iavornblcs, con la CO!_! 

dicl6n de ~ue no se descuide ln buena asistencia oosooe . ·-
ratoria. Ade.~'1.a de la ate:.ci6n de la herifo., el dentis 

ta debe considerar al pueiR~te en su totuli1aj - bienes 

tar -, nutrieiór,, :lesc;·_~:--~·.o y activi.di:J.1-·!::;, (1-3) 

El objeto principal de loe cui lq~os pooo_o~ruturios 

os 18. r'ormr"ción del coá:;ulo en el alv8olo. J'o.!o lo qi.ie 

interfiera en el ~receso puede prolucir cornplioaciones

co:no he1norrci2;ía prolon.:;ad.a, infscción, y cica tri zo.ción-

retardada. (4) 

:C:D de i1r.port~!i.•}l;i. la noción del curso nor1~a1 de la. 

curacl0n ,Je ht ilerlda 1n'<::1.J-;cl~h ;ior una o:< tracción, :?ºE 

que el a·specto ile l.::i. h1}rida d0:0Ci11:-ie;ia un c;ran ;ia.1el cn

la a:;ireci-'lción lle l<t ca!isa de l.os '1olor0s q•.ie ev1::11tual

mente pueden prc:~cnt~r:Jc en dÍ;{~,; posteriores. El c11r~;o 

de lu curación de la heridu eíl:l..- su extensión se rcJu 

ce de:,dc el prl1:1er dÚ\ ;, :il. kr'cer •lía debe haber que:la

do redt;cL1a a la mi !;•1tl de su priiü ti va extensión, ;¡ de:; 
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de entoi:Ges l.a dis;:·.;_n•J•)i(Sr, con ti.ne~·:::. cor. ] opt;L t;·1r1. 2.-el 

alvéolo debe es tur col.::.·: lo por· ur; coJ.:;ulo de •Jon:;i:"; !;·!:"i

cü~ elústic;t, J:;ista c:.ue t::·:,;a J.u~;2:r el rec~l'.win:i.er.to -

e¡Jitelia1; el cof..~ 1üo i;o )eJc _?r0;·,.3¡;i;;1r tf;:~·.10. ··L' a la

desinte¿r8.cié.n 11i t:: n;K•Cü ¡¡:r;l olor; e:: los p1·i1::':>!'os - -

días l.a su]erficic del. co1;ulo tisne Jolcr rojo¡ des- -

pu'3s se con·;i~rte en b}2nc~112cir.~:.., al )8.r qu·::: se retrae-

un poco; 3.- la li~~ra i~'lar~ci{n Jo la hcrila, que en 

el primor Jía e~roj0ce sus borJes, debe r0~~0ceder ya -

al se3ur:,fo dtci. 1 y 1'1 herida debe prcsent.ar un coloc C'.'.!.

d'J. Ve'/. r;¡{,5 s0cros•do; 4.- la epitelización de la super

ficie crucntu h9 Je iniciarse al cuarto o quinto día, y 

al cabo de unos ocl:o días debe haber c1t'.Jierto ya t0:h -

su exte:::;i6n; 5.- a plcrt.i.r Je este n.01:oento dn.be '.ircscn··· 

ci6n en t0Jn la zona, y el borde alveolar debe rc~bsor

ber::io ¡M1'a.lel,;1.:r.eritc. foh desvL~ci.ón del c·1rso q•.le '- -

sucintamente l'Cahar:;os de :lcscrLbir, debe hn.ccrr1os sosp~ 

ch ar un tras torno en la cica tri zuc i ón. ( 5) 

Las instr110cion~·s por,to;)r::l'rLtorias a1 paci.1!r1t,e son

~u!ns im9orta11tos que 6ste dc~c sc¿yir parn evitar cox

plicacior:es y mri.leritH.r inr,o::c::~;<.!rio. Es acc1n:1i::juble - -

pasar eBtlt.~; inr::tr-uc:cion-;¡; •Je m• . .i,era v.;r:)•il y escrita al 

paci•~t1\,c pnra evitar conf1J::::iotl•;:: .. 
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Inst;ntcci6n. R2.2:ón,-

l.- Con:>ervr;·r 1á--;;~:,:;-;,1z~;0-r:J----1;-c;-;;;;:a;~;-10ñ. de la-: 
.. - .. ' 

dida sobre la com}rcsa de - horiaa es un~ de las 
g':l.sa dli.ra:.te 30 :ni:mtos. -

.1.icpeti:c la r::c>.nlobra Jurante 
30 mir;1.1Goo rr:.~~s si ,?rl1 ~;i:_;uc
la h>:-:norr,,:ia. 

2.- :'.:vi thr ecj·.m:;·,·,rse la bo:::a -
h:::.s ;~et el día si:;u.innte. Se
p-sr.:ií ten pr:::c:uc/"os so~·bos d8 
a·~ua despuéG de que se re--.. 
tir~ la cox~reea de gasa y
se ha dete~i1o la he~orra-
¿ia. 

3. - Al día sigui er,te de la o ;>e
raci 6n, se penr;i t'C' el en- -
ju~JUe suave de la boca con 
un vaso de aBUa de 240 ml -
en la cuo sC! ha disuelto -
me·Jia ci;ci"mradi tn de' sal¡ -
el asua debe estar muy ca-
lier.te. 

mejo1·es l!l'ff.-'ras le -
de tcnel' la he:norrn-·
-8'iH y fo:•;c1!:t.·n' h'. -
fo~Guci6n de co~~ulo. 

El enjua5u~ p~e~e -
de~9ren ler los coi-
DUlos de for,rac.i6:-i -
recle~te de los -
alvéolos pr0Jucie1:-
do he:~ori·::t.:;ia aJi- -
cion~l y retraso de
la cicatrizaci6n. 

Esto refresc8 la bo
ca del 90.cleLte. Zl 
a.:;u:'. de srü es más -
cou~atible con las -
célul~,s, 9uc-strJ que
su n~turaleza salina 
eG similar a la de -
los líquidos tisula
res. El calor del en 

jua~uc fomenta la 

circulacidn de la ca 
v ida<.1 bucal, que ti -

su ve~ fom0~ta la ci 
ca~ri7aci6n. 

---------·---------------
4.- .Se dchen cepillar los dier.

tec rcuta~tec con suavidad, 
con un cepillo Je cordas -
blandes .Y se ODLper.1.r;~ a --
hacerlo al d!n si~uiento do 
la 01Jen!ción. 

P0t-.1.i t.0 eliminar ln.
ac ;mul~ci~n de pl~ca 
b~cterlana, que au-
monta la posibilidad 
de infccci6n y da -
una sensación de fres 
cura al paciente. 



Instrucción.-

5.- Se limitará la uie ta a all-_ 
mentes illUY bla~los durante 
24 horas¡ prose¿uir as! --, . 
sccu1~ sea necesario )nra. -
la como~i1ud. 3eber l!- -
quidos en abunlancia ppr -
sorbos. ~o us~r popotes. 

6.- femar la medicación que se 
haya prescrito se;dn las -
in~' truccioncs, una vez re
tirada la com~resa. 

1.- se prosi3ue la hemorra3ia
prolonjl".da después de una.
hora, consultar al odontó
lo~o oara recibir otras 
{~~ t;r~ccioncs. 

8,- Elevar la cabe~a con almo
hadas para dori:iir las pr+
meras 24 horas. 
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Los alimentos muy uen
sos pucJ;;n chocar con
o! sitio quir~rJico e
incluso despren1er los 
co~::;ulos. As:úrar los
l!quidos con popote 
puc]e t'.1,r.bién sacar a
las co1~ulos le los -
alv6cl os. 31 co~suxa -
de líquiJos a¡Jla a -
restituir los que se -
han pcrJido durante la 
clr11c!R y conservar -
un equilibrio corporal 
favorable de líqui1os
y electróli te.is. 

Se prescriben m~Jica-
cionas ~ura ol jclor y 
.fJEtra prevenir las in-
f ecc i 0~0s en algu~os -
casos .. 

La hemorra3ia prolonG~ 
da puede requerir tra
tg~iento odontoldgico-
adiclonal. · 

Ssto ayuia a evitar la 
her.;orrn.gia y, la tumc.-
facción adlclonal.· 

( 4) 
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Las vo;1-._,1lic[1cio~1cs posoper-1toriA.s que pueden prod~ 

cirse ,le~':in·]s de ~xtr<.:ccionos soi. l'ts ·m.Lr:.m~1s que en ca-

sos de niultos y se tratan le acu0rlo cun ello. Afortu 

nada:r,e1:te, los alveolos secos consti l.uyen un C2.so muy -

raro en los niilos. Si ur. nL¡o de menos de diez a:'.os --

desarrolla un alveolo seco, el opcreior deberá conside

rar inme:liata.nen.tc la existcu:::ia de e.l0una infecci6n 

pario 6o~dn, ccm6' actinoffiicosii o alzuna com~licaci6n de 

tra'sto·rr.o siste:!A.tico (nnemia, trécstorno nutricional, -

etc. ) • 

Puede. producirse aspiraci6n o d 0 gluci6n de picr2s

o raíces, óuanlo la boca se mantiene abierta. 

Es~e tipo de accidentes se puedo proluoir durante -

extracciones bajo anestesia local. En extracciones -

explosivas y forzadas, una pieza puede verse s~bitamente 

liberada del hueso, y debido a su fo~~a y a la acci6n -

do cuiia ejerci:k, po·r el f6rce;,:is, pl.l~de escaparse de los 

picos de estr:: y ser a:-1;1ir<1.h o tra.::;'i:h. Este accidente 

se puede evitar a men1l}o por la preéd.6n contc·ol:da de -

los m3~~os del f6rc0ps y con una esponja de 4 por 4 - -
pulJaJas (10 x 10 cm) que actJe como cortina bajo la -

pieza qua va a ser extra!Ja, Si durante o dcspu6s de -

la operaci6n no se enc11er,tra una pieza o pCJ.rte de ella

dcbcrán realizar in.meli~1 t:imentc exámenes radioe;rJ.ficos

de la caja tor,cica y del ~bdomen. La ausencia de·tos

no prueba que la pieza no haya sido as¿irada. Una pie-
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za o parte de ella aloju~q en el Jrbol bronqul~l debe-

rá ser cxtraíln cuanto a~tes por broncosco9ia 1 para --

evitRr ~raves com7lic~cio~es. 

Si la pieza u otro cua:90 extra3o est1 nJojadn en 

el c2.r:al alimentario, d;;berá 1':.se_:;'Jrarse su ·el .r:lir;<~ci6n 

exa~ina~do las heces en busca de la piei~. S .. esta no 

es recu~erada y se observan s!nt0mas abdominR es, debe-

r~ obtec11Jrse la co:--,sul t~ de U!'l médico. (6) 

I~~3CJI0K~S PGS0?~~A~OlIAS.-

Cuando un paci8nte vuelve con una infec i6n, des-

pu~s de una extracci6n u otra intervenci6n qt irdrgica,

s~ ha de proceder a u~a reevalu~ci6n de la h. sturia - -

clínic8.. Una ir.fección posoJcrntoria pu:de ··er la cla

ve do al,:¡una, eriferme-fa.d ¿;oneral como la ·::ualJ 'tes o una

discrasia san3uínca. 

i:le ha de hacer unarradio¿raf!a pnra deter.liin<:>.r si

exis te algún foco local de infecci6n, o rea cion93 de -

tipo infeccioso a fra_;mentos de nrnalr:;an:a, d es1Ju.lt~ -

o de raíz, esp!culas óseas eran1cG, etc. s· existe - -

trlsrno o sl,:¡nos de iniección :srave, se han (e adminis-

trar ª"tibidticos y tratar la zona infectnrl: c0n irriG~ 

ciones tibias. (14) 

\ 
Las infecciones en los nilíos son de es uc.bl impo.r 

tanela para~ el o::lor.torcdia..tra, porcrrn a mil udo está 'en

posicidn de prcvenirl2.s o interccptnrlas. PucJe acor--
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t8.r su cur·so y prevc:,.:.r G'.J. ex_J:~:1si6n. 

La diferencia e~ el 9ro~reso de infecciones de los 

maxih:res infantiles en co1r._:¡::ir,i.ción Gen l.'l.s de adultos, 

es~ecial~e~te en la re~id~ Je los ca~inos y en la re~ 

gi6n de los molares. 

La inf·eoci6n en un ~~xilnr joven: 1) 9uedc extcn-

derse Jr:'oi:.;o :o. lo::: ai:i)lios CS)~~;ios :;.eltüares; 2) pu1JJe 

afectar a los ¿6r~cnes Je picz~s pernane~tes, co~o se -

observa en el color purduzco Jel 2s~~lte en infecciones 

cr6nicas (hipo9lasia de Turner.) Ln infecci6n también -

puede causar la destrucci6n cornJleta de los gérmenes 

de ,;iiezas perin:i.nenl;cs; 3) 9·1_eJe alc::J.:1z<-tr los cent1'os de 

crecimlento de la m·o<ndÍ;)1!lg. 1 es:i0cialal':nte l'l. r0;.:ión 

conJil~r resulta~io en desfi3uramicnto (ílecu;stro de 

gra~les secciones óseas en cualquier lusar de los maxi-

lares, pueJe prod0oir el nisffio efecto), y 4) puede pro

ducir celulitis y formaci6n de abscesos, que requerirán 

incisiones y drenaje. (6) 

El dolor q1.u:i aumr,ata je intensidad cq·rnlo soca el

efecto aneotésico, y no resporde a los analsésicos co-

rr~entes, requiere una invostigacidn, El dolor 1e este 

tipo puede ser debido a la fractura a la desvinci6n de

una lá~lna ósea interseptal, bucal o lin;ual, o a·la -

presencia de.un cuerpo extraílo. Se ha de administrar -

un nnest6sico loca, nacer una ra1io~raf!a y explorar el 
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alv8olo. Si se dcscu;irc :tl :,ur.a c;~·1s2 dr. doJ or se co-

rrige. Si no hay c<.::us .. 1 evi le;;l.o s::? prt3scrlbe Uú narcó 

tic o coino co 'le.íno. o J.a 11tep•?ridi.na para ven•)er la fase-

del ·dolor a(;udo prodcl.·~ldo por el trall.E~r.. 

Si se sosp•Jciia de una infección, por existir tem

peratura SU~erior ]3° C1 O "escalofríos y 2.UffiO~to de la 

tumafacci6n, hay qae aJ~lnlstrur antibiótico. (14) 

las he,aorrasias c0nsec1t ti vas ri. Ja ex tracción den

taria constl tuyen urw. ;nanif <Jstaeión muy frecu3r,te; mu

cht~s veces son tardías, pero en gen<:ral empieza.n cuan

do a ccdiJo el efe3to vasoconstrictor del anest~sico.-

La. hemorrajÍa pn~de at!.·1:) lirr:;e a unQ lesión sufrida por 

al~ón vaso de cierto calibre, pero ta~bién puede ser -

pura:aen l;e parenq uim<.l tosa y por· tíl ti ino, p•Jede reC•)noc er 

por causa el descenso o la p~rdi~a de la coa3ulaci6n -

nor;nal. 

Las hemorracias posoperatorias pueden proceder de

los ve.:;os del 1owlo del alvc6J.o o de los que se encuen

tran en e1 hu".)so alvcol'lr, y que han s 11fri.10 lesl6n en

los movirnie~1bos efect11é<do¡; paca luxar el diente; tmn- -

bién pueden pco.::der de la:; partes b1r.1:das. 

Si un poci11nl;e se pro:Jenl;a con he:norra¿;Jn poGoper~ 

torla, lo primero que prc..c:cde es limpiar escrupulosame!} 

te la cavidad bucal de tolos los co(~ulos que en ella -

se cncuontran por me1io de enjua~ues con a~ua oXiGenada 
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y ·des;in.Js de n.EJl.iccie u:~a com:Jr·Jsi6n tr.:us.i.to;·ia, lv:- -

ciéndole ffiordar an una torunJa asóptica. (5) 
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co~,lCL1.'s re ::~~s. 

Ju .. ~nrlo un d-"n t;.is ta as1u:e la 1'·~s_io:-.s:1b ~lLb:l de -

trabajar con nijos, J~Le pro~er que ]q taraa le r2sul

turá al~o difíl, ya que practicar una oiontulo;ía moJe 

lo para nijos no es iácil. 

Requi~re la a1quisici6n y utili~aci6n de ~mplios

conocimi~ntos o:o~tol6~icos, de los cuales Gran parte

es comdn a los que se utili7an para los adultos, p~ro

otra ~m·t13 e:;; ·t-:.L:a y pertine11te solo p'Jru nUios. 

Si el odont0lo.:o es cor,-.::it1nte er. hacer el esfuer

zo adicional que requiere para dominar las técnicas -

odonto16::,icas, se dará ct11"r,:;a que el trabajar con ni-

rios es una de las EXpArie~cias m6s satisfactorias que

pueden experim~ntarse eL todqs las prác~icas· odonto16-

eice .. s. 

La odontulolÍR para ~i~os requiere algo m6s que 

conocimieDtos dentales comunes, puesto que se est' 

tratar.do con or¿anis.:.os en períodos dr. fon,aoi6n. 

En e1 trata:1.ier1to rle la e:·:tr:~ccic:ín de ilinzas dcn

tari<1s ef; muy imporhnte .hr.cer unrt estudio socio-econ,2 

mico de c<lJa 9acie11le, p2.ra valor-ar las ~Josibi1idades

de cada uno de ello::;. El traL:c::.ierito conserva1or re-

quiere de tien.po y recursos econ6micos, por Jo c.ue en

la ·omyor!a d~ los casos de pacientes con es9asoe recur 

sos se opta por la extracci6n dentaria. 
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Annc;uc ec te traVu!ti r".to no es el mr!s :i.decu;:~lo lo 

teLc1;;os que 9rc,ctic:;.r, 9:1;::s no:; dó. í.lf:.ycr re::J1J.Jtacl.o ya 

que el paci·~r.te r;o ab:'.:1.1.on'.3. ·21 treta:d0:·:to y no deja-

Es muy importunte conocer ta~to las inlicaciones 

y contrainiicacion~s de la exodc~cia y el estado de -

salu_a.. en el cual se encu.r:-:.lre el pn.cie?1t.e. 

Así co1LO dejar en clr,.ro con las per::vn(\s res:JOn

sablcs del ni:'io qvc e:,ü;ten otro tipo de trata·nier,to

con~ervadores y que será necesario recurrir a ellos -

una vez que la situaci6n econ6nica mejore en el seno

familiar o bien ctt8r,do ese chico por si mia:r.o tencg, -

la capacidad de costearlo, 
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