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Abstract

Beeing the child well prepared psychologically
and well anaesthetized, the extraction of primary
dental pieces should not be traumatic at all.
Therefore, the exodontic practice must be a com-
mon routine in paediatric dentistry.
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Resumen

Si el nifio estd bien preparado, psicolégicamen-
te, y bien anestesiado, la extraccion de piezas den-
tarias deciduales o primarias debe ser totalmente
atraumadtica. La exodoncia por tanto, tiene que ser
una rutina cotidiana para cualquier clinica odonto-
pedidtrica.

Palabras clave: Extraccion de dientes primarios,
dientes neonatales, erupcion ectépica, anquilosis.

Introduccion

Cualquier tratamiento que se realice sin tener en cuenta
la ansiedad del nifio, solo puede producir sentimientos
negativos para el consultorio dental y su personal en las
visitas posteriores (1, 4).

La ansiedad que se despierta en un nifio consciente de
una extraccién inminente es dificil si no imposible de
cuantificar. Esta ansiedad que resulta se basa en lo desco-
nocido y en las historias exageradas que cuentan los ami-
gos 0 bien por otras experiencias semejantes (1, 4, 7).

La mayor parte de los nifios mayores de 8 afios toleran
mejor las extracciones cuando se les da una breve explica-
cién del procedimiento antes de la consulta. Sin embargo,
los nifios menores de 8 afios de edad no responden bien
por lo general a esta preparacién adelantada, sino mas bien
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deben recibir una modificacion a la explicacién anterior
ajustandola a su nivel de comprensién inmediatamente
antes de la extraccién (1, 4, 6, 7).

Indicaciones

Précticamente son las mismas que en el adulto aunque
en la denticién-primaria pueden ser mis numerosas. A
continuacién pasaremos a enumerar algunas de las més
importantes: (2, 3, 5).

1.- Piezas dentarias que presentan gran destruccién, sin
posibilidad de ser restauradas.

- En este apartado es conveniente realizar el diagnosti-
co diferencial entre caries activas y estancadas.

2.- Cuando existe patologia periapical o bien inter-radicu-
lar (furca) que no puede solucionarse con terapia pul-
par (pulpotomia, pulpectomia...):

- En estos casos debemos realizar siempre la extrac-
cién, porque dichas patologias pueden afectar a los gér-
menes de las piezas dentarias permanentes correspon-
dientes, de diversas maneras:

X

Lactante con incisivos primarios neonatales.
La madre del nifio argumentaba grandes problemas para alimentarlo
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a) Causando erupciones ectépicas.

b) Cambiando o alterando la cronologia eruptiva.
¢) Produciendo hipoplasias y/o hipocalcificaciones.
d) Provocando la disolucién del germen dentario.

Anquilosis:

- En estas situaciones se puede intentar luxar la pieza
dentaria decidual o primaria anquilosada, pero resulta
muy dificil de conseguir, por 1o que debemos de extra-
erla y a la vez colocar un mantenedor de espacio, si
fuera necesario, hasta que erupcione el permanente
correspondiente. No obstante los factores que aconse-
Jan la necesidad de extraer este tipo de dientes son la
infra-posicion, la erupcién tardia del sucesor y la inhi-
bicién del crecimiento del reborde alveolar.

- Cuando no existe sucesor permanente para un diente
deciduo anquilosado, es posible que se desee mantener
ese diente en el arco tanto como sea posible. (1, 2, 8,
9).

Graves traumatismos dentarios en piezas temporales:

- Fracturas radiculares, corono-radiculares, coronarias-
complicadas, etc.

Dientes supernumerarios:

- Los dientes supernumerarios deberdn extraerse cuan-
do impiden la erupcién de los dientes permanentes,
desvian la via de erupcién del diente permanente adya-
cente, se enquistan o hacen erupcion hacia un drea en
donde su extraccion serd mds dificil si se les permite
continuar erupcionando. En el caso de tener que extraer
un diente supernumerario permanente, se realizard
siempre que las piezas permanentes adyacentes tengan
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- Si dichos dientes presentan un riesgo de aspiracién,
autotraumatismo de la lengua y labios o lesién del
pezén de la madre durante la lactancia, hay que practi-
car su extraccion precoz; no obstante es aconsejable
esperar a que el lactante tenga por 1o menos 10-14 dfas
de edad. Esto permite que la flora intestinal del lactante
produzca vitamina K, la cual es esencial para los nive-
les adecuados de protombina. La extraccién no es difi-
cil (previo estudio -radiografico y clinico) y se realiza
con una gasa y la simple presién de los dedos o con
forceps de extremos angostos. Es aconsejable la aneste-
sia tépica y debe tenerse cuidado para prevenir la aspi-
racion de los mismos por parte del lactante. (1, 2, 4).

Contraindicaciones

Abscesos agudos o celulitis con elevada temperatura:
En estos casos es necesario prescribir el tratamiento
antibioterdpico correspondiente.

Infecciones orales agudas:

a) Angina de Vincent.

b) Gingivoestomatitis herpética aguda.
¢) Herpangina, etc.

Enfermedades infecciosas agudas sistematicas:
a) Sarampion, varicela.

b) Rubeola, parotiditis.

¢) Escarlatina, impetigo, etc.

Historia de enfermedad cardiaca y renal:

En estas situaciones es necesario realizar profilaxis con
antibidticos (Penicilina G - Procaina), antes de proce-
der a la exodoncia).

completado el cierre apical (1, 2, 5).

o
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Retencion de piezas dentarias y restos radiculares deci-
duales.

- Estas circunstancias pueden provocar erupciones
ectopicas e incluso impactaciones de las piezas perma-
nentes sucesoras.
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Apifiamientos:

- Cuando son leves se pueden corregir con tallados
selectivos, pero si dichos apifiamientos son moderados
o bien severos se pueden solucionar con extracciones
seriadas, previa consulta con los ortodoncistas.
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Dientes natales o connatales o neonatales:
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- Los dientes natales estdn presentes en la cavidad
bucal al nacimiento, en tanto que los dientes neonatales
hacen erupcion durante el primer mes de vida; también Incisivos caducos neonatales una vez realizada la exodoncia. Se

se les conocen como dientes méviles, precoces, inma- puede observar la gran inmadurez radicular que presentan dichas
duros, etc. piezas dentarias
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5.- Otros problemas médicos:
a) Diabetes mellitus, anemia-celular.
b) Leucemia, hemofilia, etc.
Estas circunstancias nos conlleva a pedir informes
médicos a los especialistas correspondientes.

Complicaciones de las extracciones

Nos podemos encontrar, entre otras, con las siguientes
situaciones. (1, 3, 7).

1.- Piezas deciduales con raices completamente reabsorvi-
das:

Se extraen la mayoria de las veces facilmente y con los
dedos, previa verificacién con controles-radiograficos.

2.- No reabsorcién de las raices-deciduales:

Por ser mds largas y delgadas, resultan mds fragiles y
por tanto més faciles de fracturarse al realizar la extrac-
cion.

También reabsorciones desiguales o anormales pueden
producir fracturas radiculares.

3.- Restos radiculares inaccesibles o casi inaccesibles:

Podemos dejarlos (con controles), porque por lo gene-
ral se reabsorben, pero sobre todo se exfolian cuando
erupcionan los permanentes Debemos evitar sondear-
los, si no estamos muy experimentados o familiariza-
dos, porque corremos el riesgo de provocar disturbios o
alteraciones en el desarrollo del germen dentario suce-
SOf.

4.- Extraccién de la pieza decidual con el germen dentario-
permanente correspondiente:

i

Comparacion del tamafio de los dientes neonatales con respecto a
una fresa de tugsteno del n® 330
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Cuando se produce el desplazamiento de dicho germen
dentario debemos de reemplazarlo inmediatamente en
su posicién primaria y asegurarlo con sutura.

5.- Raices muy delgadas que sujetan o bloquean al germen
dentario:

No es muy frecuente, pero si ocurre se aconseja reali-
zar la hemiseccién de la pieza dentaria caduca, que
ademads no resulta dificil porque estas piezas dentarias
tienen un tronco radicular muy pequefio.

6.- Existencia de tractos sinuosos y lesiones periapicales
crénicas:

Todas estas circunstancias deben ser tratadas mediante
curetajes, aunque se debe de tener la precaucién de no
dafiar los gérmenes dentarios sucesores.

Instrucciones post-exodoncias

Son raras las complicaciones postoperatorias, inflama-
cién y hemorragia, asi{ como dolor que no pueda ser con-
trolado con analgésicos. No obstante, es conveniente for-
mular una serie de instrucciones y consejos:

1.- Morder un rollo de algodén en el lugar de la extraccién
durante aproximadamente 30 minutos, para facilitar la
coagulacidn y evitar asi, la hemorragia.

2.- Después de morder el algoddn, evitar escupir y los
enjuagues de boca durante todo el dia.

3.- Mientras dure el efecto de la anestesia, tener cuidado
con las autolesiones.

4.- Comer por el lado contrario, cuando desaparezca el
efecto anestésico, y a ser posible alimentos blandos y
frios.

5.- A partir del dia siguiente realizar enjuagues con man-
zanilla templada o con agua tibia y sal (3 veces dia/des-
pués comidas).

6.- Prescribir analgésicos, si hubiese dolor.

7.- Llamar al consultorio dental, si surge algtin problema
inesperado.

8.- Si volvieran a sangrar después de seguir o no nuestras
instrucciones, que formen una bola fuerte de algodén y
la empapen con agua oxigenada, para luego morderla
durante media hora.

Discusién y conclusiones

La decisién para la extracciéon de dientes en el nifio
debe hacerse después de considerar los antecedentes médi-
cos dentales y psicoldgicos y ademas después del examen
clinico y radiografico. (1, 5).
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Los instrumentos utilizados para realizar extracciones
en el nifio son, en principio, iguales a los empleados en el
adulto, pero en algunos casos se adaptan a la forma anato-
mica especial de los dientes caducos y a su tamafio. La
técnica empleada es también la misma pero, la diferencia
mds critica entre la extraccién de dientes en un nifio y en
un adulto es la proximidad del diente deciduo a su sucesor
permanente. (2, 5, 7).

Cuando se extraen dientes primarios no debe emplearse
forceps anatémico o en forma de “cuerno de vaca” ya que
sus extremos picudos o su superficie rugosa atrapa al dien-
te en el drea de la bifurcacién y aunque se emplee cuida-
dosamente, con frecuencia afectard al foliculo permanente;
asimismo, los elevadores deben emplearse con mucho cui-
dado, debido a que el diente temporal adyacente o el dien-
te permanente en erupcién no son sitios convenientes para
el apoyo de una palanca. (1, 5, 7).
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no provistos de un dispositivo de seguridad”.

(Por cortesia de Orthospain, S.L.)

Extraorales poco seguros

A través del Sistema de Intercambio répido de informacién de la C.E.E. se curso la notificacién n°® 4/92, por la que
se alerta del riesgo potencial de: “Aparatos de Ortodoncia de fuerza extraoral compuestos por dos arcos metalicos soli-
darios, uno de los cuales, intraoral, se mete dentro de un tubo fijado en los molares, mientras que el otro, extraoral, se
mantiene sobre el occipital o la nuca gracias a un sistema de gomas eldsticas”.

Medida adoptada: “Suspensién de ]a fabricacién y de la importacién asi como de la comercializacién de los aparatos
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HIJO MIO, ;POR QUE HAS NACIDO EN SOMALIA?

COMO AYUDAR

CARITAS

En todos los Bancos y Cajas de Ahorro, a nombre de:
“Cdritas Espafiola. Operacién ayuda a Somalia”.

Para mds informacién: (91) 445 53 00.

CRUZ ROJA

Banco de Santander

C/c. n° 9292. Agencia 15.

Almagro, 24. Madrid.

Para mas informacién: (91) 335 44 44.

MANOS UNIDAS

Banco Espafiol de Crédito

C/c. n® 865270-273. Agencia 1006.
Barquillo, 49. 28004 Madrid.

Para mas informacién: (91) 308 20 20.

MEDICOS SIN FRONTERAS
Banco Bilbao Vizcaya

Cl/c. n° 74870-1. Agencia 1000

Plaza Cataluiia, 5. 08002 Barcelona
Para més informacién: (93) 412 52 52.

PADRES CAPUCHINOS

(Especificar Para Somalia)

Jesus de Medinaceli.

Plaza de Jesus, 2. 28014. Madrid.

Para mas informacién: P. Manuel Muiioz (91) 429 93 75.

Distincion al Dr. Lara

El Pleno de la Junta de Gobierno del Colegio Oficial de Odontélogos y Estomat6logos de la Octava Region,
que presido, ha tomado el acuerdo de conceder la insignia de Oro y Brillantes al Mérito Odontoestomatolégico de
la Octava Regién al Ilmo. Sr. D. José Marfa Lara Sanz, Presidente del Consejo General de Colegios Oficiales de
Odontdlogos y Estomatélogos de Espafia, en atencidén a los excepcionales méritos que concurren en su persona,
por ser el primer colegiado de la Octava Region que accede a ese cargo y en reconocimiento a su dedicacién en la
organizacién colegial odontoestomatoldgica.

Fdo.: FELIX-MANUEL NIETO BAYON
PRESIDENTE
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