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INTRODUCCION. 

En cxodoncia sicn1prc nos a preocupado el rnancjo del p¡1cicntc 

infantil por los rnúltiplcs prohkrnas a los que nos tenernos que 

enfrentar para rcaliz.ar una cxtraccii1n y todo cmpic:.t'..a desde el 

principio para el <liagnóstictl quc SL" inicia con la historia clinica,cada 

uno de los cuúlcs es susccptihlc " crrorcs por 0111isión rnuch;:1s veces 

de los padres 

La entrevista odontológic;t debe lograr tres funciones 

irnportantcs:obtcncr inforrnación.respondcr de n1ancra apropiada al 

estado c1nocional del paciente y t:ducrlo.c influir de rnodo bcnCfico 

sobre su con<lucta.L;1 satisfi:1cción del paciente puede aun1cntar 



1ncdinnte el diillogo sobre temas de su intcrcs y clinlinando por 

algunos momentos el do1ninio del cirujano dentista en el encuentro. 

Tan1biCn dcbc111os de contar con conm:ini.icntos sobre 

radiologia ya que sera de gran in1portancia en el lfütgnóstico de una 

extracción ,las tCcnicas en anestesia es muy importante por que con 

su ayuda cvitarcnlos la rnolcstia (dolor) en el niflo,tainbiCn la 

fartnacologia nos ayudarú a elegir el 1ncdican1cnto idonco para cada 

caso.ya que tcncn1os que tener en cuenta que el paciente puede ser 

alCrgico. a algunos rncdicarncntos y nos pndrian provocar prohlc111as 

tanto en el prc-opcratorio.trans-opcratorio.y post-operatorio que 

podria ser de fatales consecuencias para el niño. 

Tan1biC:n la psicologia es n1uy importante para comprender su 

conducta como el rnotivo de sus en1ocioncs. 

Por lo tanto este trabajo cstil destinado a dar a conocer ciertos 

conocilnientos para el manejo del niño en cxodoncia. 



CAPÍTULO l. 
lllSTOIUA CLINICA. 

El objetivo de una historia clínica es tener datos 

i1nportantcs del p<lCiL·nh: que nos ayuden a dar un buen 

diagnostico. Es i111portant..,· que el cirujano dentistas este 

familiari/ .. .adn con la hi~toria clinil::a de paciente infantil en este 

caso In padres del infi.1111c son los lllll.: nos proporcionan todos los 

datos que nos pudieran dc1,,;ir de alg.lin problcmu • ya que en ella 

tcnc1nos dato~ fi.1111i1 ian:s dL: relevancia con respecto al estado de 

~alud del paciente:. 

En estos datos nos serán proporcionados datos corno 

nombre y apellido. edad • do1nicilio. teléfono. fecha de 

nacirnicnto. el rnotivo de la consulta . 

Para poder cvalu<tr al niiio candidato a una extracción es 

Ílnportantc seguir los siguientes pasos. 



Inspección 

Palpación 

ExploraciOn 

Radiografias 

Desde luego que también es de mucho valor cJ saber si le nirlo a 

tenido reacciones inusuales con medicamentos como podían ser 

aspirinas , tranquilizantes , penicilinas, o a la misma anestesia dental o a 

otros medicamentos, si se demoran sus heridas en cicatriz.ar o sangran 

demasiado nos puede dar aviso de que podemos tcn~r algún problema al 

n1omento de Ja extracción por lo que tenemos que estar en contacto con 

su medico 
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CAPÍTULO 11 
PSICOLOGIA 

En ai\os recientes la profesión ha sido testigo de Wl 

incremento de la investigación sobre aspectos prácticos de la 

modificación de la conducta en niños. 

En este capitulo analizaremos aspectos de la conducta del 

nii\o importantes para nosotros y para una mejor atención y manejo 

de los mismos . 

2.1 Papel del odontologo 

Aunque la ÍWlcion del cirujano dentista es la necesidad de 

atención odontológica preventiva. su campo no deberla estar 

limitado a la eficiencia tecnica. Mediante un enfoque sensible y 

comprensivo .. puede hacer mucho por ayudar a su paciente a 

superar la situación en nuestro caso es ayudarlo a controlar el estrés 

y el miedo que provoca la extracción dental ~ el tratanllcnto 

odontológico es una experiencia que el nii'lo debe tratar de aceptar . 



los niftos que han aprendido su papel como pacientes muestran 

alguna flexibilidad de conducta y su interés por lo que sucede a su 

alrededor . Tiene la capacidad de confiar en el cin1jano dentista • 

responderle y demostrar confianza en su habilidad para satisfacer 

las exigencias de la situación . 

Es muy importante que el cirujano dentista aprenda a 

enmascarar sus reacciones emocionales ante Wla determinada 

situación .Hasta el nii\o pequeño puede captar rápidamente la 

indecisión o la ansiedad .Al awnentar la aprensión de .se reflejara 

en el niño . Nunca debe mostrarse enojado. cualquiera que sea la 

provocación .En realidad, será útil que pueda enmascarar cualquier 

tipo de complicación emocional y crear una atmósfera de 

comprensión. 

2.2 Introducción del nii!o a la odontología 

El proceso suele ser cumplido fácilmente si el cinijano dentista 

permite que el inspeccione el consultorio y el ambiente en fonna 



casual, pero al mismo tiempo tratando de grabar en el nii'lo la 

necesidad y la imponancia de la situación El cirujano dentista y sus 

colaboradores deben recordar que el niilo, en particular el paciente 

de prin1cra vez • desconoce por completo el hecho de que un diente 

doloroso o una infección son tma aJTicnaza para su salud . En 

Ca.JTibio. el niilo puede considerar aJ cirujano dentista y sus 

colaboradores como la verdadera amenaza . Si el personal 

odontológico tiene en mcnlc este hecho • le ayudara a comprender 

la reacción del niilo normal en el consultorio . 

El primer objetivo en el manejo exitoso del nift:o pcqueilo es 

establecer comunicación y hacerle sentir que el cirujano dentista y 

sus asistentes son sus amigos y están interesados en ayudarlo. El 

cirujano dentista puede observar ocasionalmente una reacción 

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

resistencia y Jo considera nonn.il en el proceso de crecimiento o 

aprendizaje del nii'lo. 



2.3 C•te&orias de conducw. 

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

siguientes . 

Clasificación 1 : definitivamente negativa. Rechaza el 

tratamiento. llora forzadamentc ,esta asustado o presenta cualquier 

otra evidencia de negativismo externo . 

Clasificación 11 

tratamiento.. no coopera 

negativa .Es renuente a acepta el 

muestra alguna evidencia de actitud 

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

Clasificación 111 : positiva. Acepta el tratamiento ,. aveces,. 

es cauteloso ,. está dispuesto a cwnplir con el cirujano dentista 

aveces con rese~ pero sigue las directivas con buena voluntad . 

Clasificación VI : dcfinitivarncnte positiva. Tiene buena 

relación con el cirujano dentista, interesado en los procedimientos 
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odontológicos, ríe y goza la situación. 

2.4. Rel•ciones a la experiencia odontológica. 

Hay por lo menos 4 relaciones a la experiencia odontológica: 

miedo,. ansiedad. resistencia y tin1idcz. 

El cirujano dentista que trata nin.os pequeños se dará cuenta 

rápidamente ,. de que el nifto no siempre demuestra una reacción 

definida o única. 

Miedo 

El miedo es lll1.a de las emociones que con mayor frecuencia 

se experimenta en la niilez. El nii\o pcquci\o,. sin embargo ,. parece 

tener ciertos miedos naturales,. como los asociados con Ja 

inseguridad o la amenaza de inseguridad. Los niftos mayores 

experimentan un segundo tipo de miedo. adquirido y desarrollado 

por la i.Jnitación de aquellos que tiene miedo ,. la ·persona a quien 
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imitan puede temer a la visita al dentista o a W1.a gran variedad de 

situaciones. Un tercer tipo de miedo expresado por un nifto es el 

resultado de una experiencia desagradable con un compa.i"\erito o 

quizás un medico o w1 cirujano dentista. 

Son muchos las enfoques que han sido recomendados a la 

profesión odontológica en cuanto al problema de eliminar el miedo. 

No es práctico postergar el tratamiento de un niño miedoso 

en la esperanza de que finalmenle superará su temor a la 

odontologla y se volverá mas cooperador. 

Si el niño es realmente tn..iedoso, el acercamiento lento al 

problema rendirá altos dividendos. La mitad de la batalla estará 

ganada si el cirujano dentista conversa con el niño e intenta conocer 

la causa del miedo. 

En la prúnera sesión, el cirnjano dentista no debe más que 

intentar procedimientos sencillos. explicar cuidadosamente lo que 
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está haciendo y el uso de todos los instrumentos, gradualmente ir 

llegando .a los procedimientos nomtales de rutina necesarios. 

Ansi~ad. 

La ansiedad o inse¡,'llridad está probablemente muy 

relacionada con el estado de temor .. los niños ansiosos son 

esencialmente temerosos de toda nueva experiencia y su reacción 

puede ser violenta y agresiva,. si el nii'lo que tiene rabietas en su 

hogar se le recompensa. las rabietas pueden convertirse en hábito. 

Cuando el ni.t'lo se comporta de modo similar en el consultorio, el 

profesional debe decir si la reacción es de miedo 3gudo o W13 

rabieta. Por supuesto. si el nii'\o está realmente asustado .. el cirujano 

dentista puede mostrarse comprensivo y trabajar lentamente. Si un 

niño está mostrando claramente W1'l rabieta., el cirujano dentista 

debe mostrar su autoridad y dominio de la situaeión. 
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Resistencia. 

La resistencia es una manifestación de ansiedad o 

inseguridad. el ni11o se rebela, puede hacer despliegue de rabietas o 

darse en Ja cabc7...a contra las paredes o provocar vómito cuando no 

desea adaptarse. 

El cirujano dentista tiene dificultad para cornunicarsc con ese 

tipo de pacientes; ei niilo se siente lastimado con facilidad y llora 

por casi cualquier motivo. el cin1jano dentista puede comprender 

que la reacción del niilo en el consultorio está condicionado por Ja 

experiencia prcvi~ la educación en el hogar y el ambiente. 

Timidez. 

La timidez es otra rca=ión que suele observar, 

especialmente en el paciente de prirnera vez y puede estar 

relacionada con la experiencia social limitada del niilo. El tímido 

necesita ganar confianza en si mismo y en el odontólogo,. la timidez 
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puede reflejar la lcnsión resullanle de que los padres esperan 

demasiado del nirlo o hasta lo sobreprotcgcn. 

Siempre se debe estar pendiente de todas estas reacciones 

emocionales que pueden dificultar el procedimiento de la extracción 

y evitar así tener una experiencia desagradable en el acto 

quirúrgico. tanlo para el nü1o como para el operador. 
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3.1 Importancia. 

CAPITULO 111 
RADIOLOGfA 

La ayuda diagnóstica más importante en la extracción. son 

las radiografias para el tratamiento odontológico de los niilos. La 

información obtenida de exámenes radiográficos y clínicos. asisten 

al cirnjano dentista para arribar a un diagnóstico certero del estado 

bucal del nirlo. Esta información también ayuda en el planteamiento 

de los procedimientos .-cqucridos para restaurar la salud bucal 

afectada. 

Este clentcnto in1portantc para el diagnóstico es una 

obligación. si hemos de tratar niilos con éxito. Es obvio, que, a 

menos que sea descubierta precozmente, la caries, los dientes no 

pueden ser conservados hasta la época nonnal de su cxíoliación. 

·Además, con las radiografias podemos evitar los problemas 
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que pudieran encontrarse en la extracción de los dientes primarios o 

permanentes y así impcdirctnos que el nifto esté expuesto a una 

mala técnica a la hora de la extracción o acto quinírgico con el 

consiguiente ·~estrés"" en1ocionaJ que acompaña a esas experiencias. 

3.2 Anomalías. 

Los dcfbctos genéticos. producen numerosas anomalías 

dentales. y no es raro que el examen dental descubra una 

enfennedad congénita generalizada. 

3.2 .. 1 Anomalías de número .. 

Ausencia congénita de dientes. anodoncia parcial o total y 

dientes supcmwnerarios. son ejemplo de estas desviaciones 

patológicas. 
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~~alúis de forma. 

Esta clasificación incluye dientes cónicos. incisivos de 

Hurchinson. molares afrnnbuesado.:. hipoplasia de Tumer, 

dislaccraciones. dens in dente. ralees supemwnerarias. 

macrodoncia o microdoncia y gcnninación. 

3.2.3 Anomalías de posición. 

La en.ipción cctópica más común es fa de Jos primeros 

molares pcnnanentes, suele involucrar Wlil reabsorción ectópica 

coincidente del segundo molar primario. 

4.2.4 Anomalias de textura. 

La más común es Ja caries. Otros son la amelogénesis y la 

dentinogénesis imperfectas. 

Además de estas anomalías. permitirá descubrir reabsorción 
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interna, raíces intctna.S o coronas fractw'adas.. complicaciones 

periapicales. quistes dcntigcnos. ncoplacias. fracturas del proceso 

alveolar. cnfcnnedad pcriodontal. fisuras. quistes y taurodoncia. 

3.3. Radiografü1s periapicales. 

En ex:odonc~ es la radiografia que más nos va a servir para 

diagnosticar la extracción ya que nos nu1cstra con mayor detalle 

cuaJquicr problema que haya en esa zona ya que su imagen no 

pierde detalles, nos muestra el hueso. el pcriodonto y los dientes 

adyacentes perfectamente con una nitidez que no encontramos en 

una racliognúia panorámica. 

Las radiografías pcriapicales deberán ser usadas , buscando 

conseguir la más precisa información . 

Las pcliculas pcriapicales usadas en níi\os son: 
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No. O - 22 X 35 mm 

No. 1 = 24 X 40 mm. 

No. 2 = 31 X 41 mm. 

Es recomendable tener siempre 2 tamai!os de peliculas . 

- Peliculas pequcilas para uso periapical y mordida en niños 

(No.I) 

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

pelicula 

oclusal en nú1os pequeilos . 

Dentro de los exárncnes radiogr.íficos intraoralcs se 

consideran los siguientes exámenes . 

a) El examen periapical del cliente completo y de sus 

estructuras anexas. 

b) Examen periapical en maxilar superior o de la mandfüula. 

en casos de fractura • patología • fragmentos radiculares y dientes 

no erupcionados . 
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3.4. Kaodiograf"1a p•norámica 

Una innovación relativan1entc reciente en radiología 

odontológica ha sido la aplicación de la radiografia de sección 

corporal. 

Este tipo de radiografia empica un mecanismo en el que la 

película y la fuente de rayo se mueven simultáneamente en 

direcciones opuestas a la misn1a velocidad . la placa y el tubo giran 

alrededor de un punto fijo de rotación .Este punto fijo es 

estacionario respecto a la película que se mueve y al haz de rayos 

angostes . Por lo L.·11110 ,cualquier estructura radiografiada en el 

punto fijo es registrada en fonna precisa .Este tipo de unidad puede 

emplearse para el examen de nii\os . 

Como se puede obtener sin colocar nada en la boca 9 elimina 

el problema de alarmar al nii\o nervioso o perturbado que puede 

rechazar una película intrabucal. Mas aún • el nii\o pequeño siente 

alguna alegría por este .. paseo" en el sillón. 

17 



En la extracción la radiogra.fla panoráJnica ~ brinda un 

excelente cobertura de las estructuras que son vistas durante el 

diagnostico quirúrgico. 

Una placa diagnostica incluye los -dientes .las estructura.e.; de 

soporte .la región n1axilar cxtendiéndo se hasta el tercio superior de 

la órbita • y toda Ja mandíbula incluyendo la región de la 

articulación tcmporomrutdibular .Los cinijanos dentistas que hrut 

utiliz.ado la técnica panorámica en forma rutinaria dw-ante W1 tiempo 

,.han descubierto fracturas condilarcs • quistes traumáticos • y 

anomalías que podrian haber sido omitidas con la serie radiogra.fica 

periapical . 

Por todo esto en la extracción la radiografia panorámica es 

de gran ayuda a la hora de efectuar cualquier tratamiento quirurgico. 
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CAPITULO IV 
ANESTESIA 

Hay acuerdo general en que uno de los aspectos mas 

importantes en la oricnL.'lción de la conducta del niilo es el control 

del dolor. Si los niilos sienten dolor durante el procedimiento de 

extracción o quirUrgico~ su futuro como paciente dental puede ser 

dai\ado. Por lo tanto~ es importante reducir la molestia al mínimo y 

controlar las situaciones dolorosas. 

Pero como es bien sabido ta inyección es el procedimiento 

dcnt.:'1.1 que produce 1nayor respuesta negativa en niños . Las 

respuestas se hacen cada vez más negativas al momento de efectuar 

la tecnica de anestesia . Este procedimiento aunado a la molestia 

que pueda traer el niño puede dificultar en varias ocasiones la 

extracción del cliente. 

Por lo tanto el cirujano dentista debe anticipar la necesidad 

de esfherzos continuados para ayudar al niño a tolerar las 

inyecciones dentales. 
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4.1 Anestesia local en el niño. 

Los anestésicos locales son drogas que se utilizan en los 

niftos para producir una pérdida pasajera y reversible de Ja 

sensibilidad en Ja zona por trabajar 

El uso de los anestésicos en los nii\os no debe de 

administrarse en la misma cantidad que Ja utilizada para Jos adultÓs 

por que el hueso de Jos nii\os tnnto en maxilar como en mandíbula 

es mucho más denso y poroso JX>r lo que su absorción es más 

rápida y efectiva y porque el niilo tolera cantidades más pequefuls 

que el adulto. 

La administración del anestésico deberá efectuarse poco a 

poco y no con una presión excesiva ya que produce hematomas y 

necrosis tisular. 

Los anestésicos locales pueden clasificarse según su 
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composición quimica('cstercs y amidas )o su empleo clinico, 

difiriendo el inicio, duración, toxicidad. 

La solución anestésica rnás comúnmente utilizada es Ja 

üdocaina (xilocaina) y la mepivacaina (carbocaJna), tienen 

toxicidades relativas de 1.5 en tanto que la pnlocaina (eitanest) esta 

enüstada como 1 +. 

4.2 Anestésicos tópicos. 

Los anestésicos tópicos mejorados actuales reducen 

muchJsimo la ligera molestia asociada con Ja punción de la aguja 

antes de Ja inyección del anestésico. 

En Ja extracción nos ayuda a que el nifto no sienta tanta 

angustia al penetrar la aguja ya que en varias ocasiones el miedo 

que provoca Ja inserción de la aguja provoca en el niño conductas 

indeciables. Los anestésicos tópicos se presentan en fbnna de gel, 
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liquido. pomada y spray presurizado. 

Son aplicados a la mucosa bucal con un hisotopo de algodón. 

Los preparados de aminobcnsonato (bcnzocaina) son 

probablemente los más adecuados para anestesia tópica. 

4. 3 Anestesia Mandibular 

Cuando realizamos extracciones en dientes inferiores 

primarios o pcnnancntcs, hay que dar anestesia regional 

mandibular con el objeto de obtener el mejor comportamiento del 

nii\o en una extracción den:al liberándolo de dolor asi mismo 

aminorando su angustia. 

4.3.1 Denla rio Inferior 

Cuando es realizado el procedimiento de extracción o 

cirugía delos dientes inferiores primarios o permanentes~ hay que 

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

plano oclusal delos dientes primarios del nino. 

Por Jo tc."U1to Ja inyección debe ser dada algo mas abajo que 

en los adultos. 

4.3.2. Nervio lingual. 

Inerva la lengua suelo de la boca y cara interna. y encía de la 

mandibula . Por lo general se anestesia junto con el dentario . La 

técnica de la inyección del lingual no puede ser más sirnplc. 

Recordando que se separa del dentario en el espacio con1prcndido 

entre la rruna ascendente y el pterigoidco interno y que transcurre a 

lo largo de la cara interna del hueso. por debajo de la mucosa bucal. 

dando inervación a la mucosa lingual en sus dos tercios anteriores, 

la glándula sublingual y la encía del lado lingual 
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4.3.3 Nervio Ducal 

Se ocupa para la extracción de molares irúeriores. 

La punción se realiza en el triángulo rctrornolar W1 centimetro 

por debajo del plano oclusal de los molares inferiores 

4.3.4 Nervio l\1entionano 

Deja al paciente con Ja misma sensación de adonnecimicnto 

como la del dentario inferior. El bloqueo del nervio mcntoniano 

anestesia todos los dientes inferiores en el cuadrante excepto los 

molares permanentes y permite la extracción de la región de los 

incisivos inícriores, no siempre es absolutamente eficaz por si sola .. 

pues la solución a inyectarse debe llegar por vías del asujero 

mentionano, hasta el tronco del nervio. Para efectuar interacciones 

en esta región habrá que rccwrir, naturalmente, a la inyección de 

ambos agujeros mcntonianos. 
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4.4 Anestesia del MalLilar 

Es importante tener presente la importancia que tiene para la 

extracción de dientes antcnorcs y posteriores superiores la 

adecuada técnica anestésica de todos los nervios que le dan 

sensibilidad al n1axilar y que en los niños es un poco más 

complicada y en ocasiones rnuy dificil de aplicar por el estrés. y 

conducta negativa que le ocasiona el saber que va hacer inyectado 

por lo tanto el cirujano dentista debe de ganarse Ja confianza del 

nii'lo y encontrar la forma de efectuar la anestesia con la menor 

molestia. 

4.4.1 Anestesia Supraperióstica 

La inyección debe ser hecha más hecha del margen gingival 

que en el paciente con dientes permanentes y la solución depositada 

cerca del huso por que los ápices-de los dientes primarias anteriores 

superiores estan esencialmente al nivel del pliegue. 
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Antes de la cxtracCión de in<:isivos y caninos P,rimarios o 

pennanentes. será necesario anestesiar los tejidos blandos palatinos. 

la inyección nasopalatina permitirá la anestesia adecuada en los 

cuatro incisivos. por lo menos. anestesia parcial en las zonas 

canina. Si hay que extraer sólo W1 diente anterior. Ja anestesia 

palatina adecuada puede lograrse también depositando la solución 

en Ja encía palatina adherida vecina al diente a extraer. 

4.4.2 Nervio Dentario Superior !\<tedio 

Incrva los molares primarios superiores. los premolares y la 

raíz mesiovestibular del primer molar pcnnancntc. 

No hay duda que el nervio dentario superior medio es. al 

menos parcialmente. responsables de la inervación de estos dientes 

esto es de swna importancia para el cirujano dentista. 
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..... .3 Nervio Naso..-latino 

Anestesiará los tejidos palatinos de los seis dientes 

anteriores. Si introducimos la aguja en el conducto es posible lograr 

Ja anestesia total de los seis. Sin embargo esta técnica es dolosa y 

· no conviene usarla por rutina antes del procedimiento de la 

extracción. Si el paciente siente anestesia incompleta después de la 

inyección supraperiostica por sobre los ápices anteriores en 

vestibular puede ser necesario recurrir a Ja inyección nasopa]atina. 

5.4 .... Nervio lnfraorbitario 

Las ramas del nervio dentario superior medio y anterior 

También afecta la inervación de los tejidos blandos debajo del ojo. 

mitad de la nariz. y la musculatura bucal del labio superior en el 

lado inyectado de la cara. 

Esto deja aJ niño con una sensación de adonnecimiento sobre 

la boca similar a la experimentada en la parte de abajo en el caso de 
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la regional del dentario inferior. La región infrnorbitaria es preferida 

para la extracción de dientes retenidos (cspcciahncnte caninos o 

primeros premolares). o quistes grande. cuando una inflaJnación o 

infecci9n moderada contraindica la inyección suprnperiostica,. o 

cuando es necesaria una duración más prolongada o Wla mayor 

zona de anestesia. 

4.5. Complicaciones Después de una Anestesia Local 

Debe recomendarse a los padres cuidar que el nitlo no se este 

mordiendo el labio después del acto quinirgico. ya que la anestesia 

tarda en pasar su efecto y el niJlo puede provocares alb'Uila lesión en 

el labio inferior o superior con las molestias que esto provoca. 

También puede sufiir mordedura de la len¡,'Ua y carrillos que 

puede doler después de pasada la anestesia.. hasta el grado de que el 

nifto empieza a sufiir anorexia por la misma molestia. 
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CAPITULO V 
Farmacologfa en los Niftos 

La fannacología en nir1os es de gran importancia para 

nosotros ya que nos podernos encontrar con procesos iníecciosos 

tales como: abscesos dentales. alvcolitis así como el pre y post 

operatorio de extracciones dcntari~ donde se sospeche la existencia 

o persistencia de un proceso infeccioso. 

En niftos es imponantc saber medicar tanto antibióticos para 

contrarrestar cualquier infección así como analgésicos que podrán 

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

casos especiales se le administrara al nitlo antiinflamatorios. o 

cuando la intervención quirúrgica ha sido muy traumática . 

Hay que tomar en cuenta la hipersensibilidad que algunos 

niños pueden tener a los antibióticos en especial a las penicilinas 

.las cuales nos podrían provocar reacciones indeseables en el niño 

y si el cirujano dentista no considera lo anterior esto podría 
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tenninar hasta con la muerte del nirlo .Por eso la importancia de que 

sepamos contrarrestar Jos efectos alérgicos . 

~-1 Antibióticos 

El odontólogo debe estar consciente de la importancia y 

responsabilidad que implica prescribir un antibiótico. 

Los antibióticos son substancias quún.icas producidas 

por microorganismos de diversas especies (bacterias,. hongos. 

actinomicetos ) que reprimen Ja proliferación de otros organisn1os y. 

en muchos casos los destruyen .útiles en tratarniento de infecciones 

Se considera como antibiótico ideal aquel que posea las 

siguientes características tener una actividad selectiva y eficaz. ser 

poco tóxico y de preferencia bactericida las bacterias no deben 

adquirir resistencia contra el medicamento . 
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Es imponantc para nosotr-os saber las dosis que se 

administraran en nhlos de acuerdo con su peso y edad para que 

evitemos una sobrcdos1ficac1ú11 que podría pr-ovocar una 

intoxicación que puede SC..T de grandes consecuencias para nuestros 

pacientes nifios. 

Existe una chL<;Jticación dentro de Jos antibióticos que se 

refiere al espectro de rntcroorganismos atacados por lo cual existen 

antibióticos de cs1x...~tro reducido como penicilinas. agentes de 

espectro intcnncdio, como la cntromicma y la hncomrcina y 

anlibióticos de amplio espectro como las a1npic1Jmas • que atacan 

tanto gérmenes gramposttivos como granmcgativos. 

ANTIBIÓTICOS 
MEDICAMENTOS NOMBRE 

COM~RCIAL 

F.DAD PESO DOSIS PRESENTA.CION 

Ampl1al1n.a Pcntn=xyl 

Pcmahna Pen-V1-k 

Pcnaltna 

dcxan1ctax.ona Alm 

in kg 2."'0mf!: c16hrs suspcn51ón 

IU at\o!O Jl~fl: 400,IK)(llJD(•hrs 1:.blctas 

IUaf\o!s :llkg 4<K1.ooo Uc/12hrs ampolleta 

Uso m1ramUkl.llar ampoJlet.a 2ml adm1n1!iitni.r en n1nos 1 n1J 1ntramua.,U.r 
dCKl!O Un1ca pqra contrnrrestar una rc.·u:c1ón 01Jcrgu:.n a la pcn1cthna de 

1nrncdinto 
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.l>NTllllÓTICOS 
No pcnicalinas 

MEDICAMENTOS NOMBRE •:DAD PF.SO DOSIS PRES•:NTACION 
COMERCIAi. 

Tnm(J1.-op1na Uactnm (o atkn. .!IJ kg JOml c/hhn. i.u,pcnMÓn 
Milfomcta•uvol 

L1nc:omlQrU1 L1n.;:oc1n 10 ann .. ]Jfl:.g 1 ampolletn (,;.fJ2fn; Ampollct.-. 

L1nconuc11i.-1 1.1111.'--....::•n Joan.:i.o; llkg 1 ~ C1H:haradac/t>hr'i J.ira.hc 

5.2 Analgésicos 

Es muy importante recordar que el dolor es Ja manifostación que más le 

produce estrés al nii'lo por el cual lo puede asociar con miedo al 

cirujWlo dentista.. estamos compr-omctidos a que esta alteración 

dcsuparezca del niflo. por lo que suprjmirlo conlleva tratar Ja causa 

que Jo originó . 



ANAl.GÉSICOS 

MF.DICA!\fF.S ro~ NtUtBK•: t:UAD P..: .... o UO~I!'. P~ENTA<."IÓN 
COMl:RCIAI .. 

Mct;1n11,ul Nco..nacl11bnnn (•;ti\~ 211 k¡.:: h• l.;:uclu.Otd1t. ¡;:/f,hrs 

:O..h:11m1u·ol Ne<•-1ncluhn1~ r. at\o<I. 2"1-.: ,~ 1 A.lpo...110110 1nfim11I su~1lono 

Ur.hrs 

Pracc\Jluool ·reinprn 111 ;11lo~ 'lkg 1 cucharada '.'!mi ¡;:/f1hr1. 

5.3 Antiinflamatorios. 

Por lo rchrtdar después de r-calt7 .. ar una extracción dental 

trawmitica el niilo suele p.-cscntar desde una leve hasta 1ma severa 

inflamación por lo cual el paciente nii'lo deberá ser dcb1darncntc 

medicado con antiinflamalorios de uso pcd1atrico. ya que estOs trJcn 

una dosificación precisa que nos ayuda a no dar una ~brcdosis . 
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MEDICAMENTO~ 

Napro,u:no ""Od1co 

hstn:p1o.;;111asa 
Es1n:p1oodornai...-. 

ANTI INFLAMATORIOS 

NOMBRE F.bAD PE>.O DOSJ~ 

C'OM¡.:~pAL 

J-1.11101 ... 20 k)t Jcuo::harad.'I i;,'t•hn 

l·lnna" 
Jo ;1nCH. lit\:..: l•upo-.110110 .JKha 

VaruU\.o1 111 at\os llk,.: l /2 LVllC1a l ,·a,;es al d1a 

PKESt:NTAC10N 

s11"J!Ctu16n 

'""'pcKJ.100~ 

tabletas 



CAPITULO VI 
EXODONCIA Y CIRUGIA 

Las indicaciones para las extracciones en niños casi son las 

misrna que para los adultos: caries irreparables. patología apical .. 

fracturas de las coronas y raíces. retención prolongada de dientes 

prirnarios o reabsorción incorrecta de las raíces o anquilosis. y 

dientes supernumerarios. 

Los exámenes radiográficos de los dientes a extraer tienen suma 

irnportancia (Capitulo 111). El cin..1jano dentista debe observar el 

tamaño y la forma de las raíces primaria. la cantidad y la fonna de 

las raíces y tipo de reabsorción. la relación de las raíces con los 

dientes de remplazo. y la extcnción de la enfermedad. 

El instrumental (Capitulo VII) para los procedimientos 

quirurgicos de la extracción en niños es el mismo que el de los 

adultos. aun que todas las estructuras anatómicas son más 

pequeñas. 
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Las estnJcturas óseas jóvenes y elásticas así como el desarrollo 

radicular incompleto fl1cilitaran habituahnentc una extracción que seria 

dificil ya después de Ja madurez. 

El arte de trabajar con niilos es innato en algunos .. pero debe ser 

adquirido por otros. Todo cirujano dentista que Jo desee .. sin embargo .. 

puede ser amigo de los pequerlos pacientes. Una rotal honestidad. 

tierna paciencia.. una tnucstra de comprensión y control finnc son 

esenciales. Un niilo bien adaptado, adecuadamente preparado por los 

padres y manejado con estos atributos no experimentara estrés 

emocional o fisico. 

6.2 Diente retenido 

La eliminación de Jos dientes primarios retenidos o no erupcionados 

en los pequenos es a veces necesaria . Los dientes que han sido 

traumatizados pueden estar obstruyendo el progreso de los dientes 

permanentes En ocasiones se llegan a extraer premolares no 

erupcionados por el tratantiento de ortodoncia. 
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Los caninos .-etenidos planrean un problema especial en las 

denticiones en desarrollo. Para esa retención esta indicada Ja 

exposición quin"11"g1ca de la corona . Hay que hacer todos Jos esfuerzos 

para salv-Jr los caninos retenido en pacientes jóvenes • porque 

correctamente ubicados contribuyen en fonna significativa a la 

estabilidad a largo plazo de todo eJ arco dentario .Pero también wt 

canino retenido puede estar mal ubicado en el maxilar • o lo pademos 

descubrir en el estudio radiog:rafico en una epoca muy tardia y su 

mejo.- tratmnicnto es Ja extracción quin.trgica. 

6 .. 3 .. 1 Dientes supernumeraruios 

Estos dientes aparecen frecuentcntementc durante el ex.aJTJen a Jos 

nii1os y pueden observarse müJtiples o ailados . se encuentran mas 

comunmenre en Ja rcgion antcrosupcrior . Sin crnbargo • a veces se les 

encuentra en otras zonas,. como en Ja .-egion del premolar . 

Estos dientes m1te.-osupcriorcs suelen p.-eocupamos mucho por los 

problemas que suelen crear . esros dientes que pueden ser evidentes 
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radigndicamente a cualquier edad , desde el pipcriodo neonatal a la 

aduJte~ rarnvcs erupcionan y suelen Ubicarse por palatino de las raices 

prirnari8s y en lUla ¡x>sición que irnpide la erupción correcta delos 

incisivos pcmiancntes • centrales o laterales 

6.3.2 Extracción de lo.i molares primarios por odontosección 

Los molares temporales • proftmdarnente carisados • se fracturan 

con swna facilidad al presionarlos con Jos fonccps . Este accidente 

muchas veces pude ser de dificil solución . Para evitarnos estos 

inconvenientes y estrcs en nuestro paciente por todos lo~ movin1icntos 

que tendriamos que hacer • la sección de su corona separando los 

bloques radiculares, que nos simplificara la tarea . 

Al realizar la sección de Jos molares debemos tener mucho cuidado 

de no lastimar el genncn del diente pennanente o de extaerlo 

inboluntariamente.Se separan las raíces sigujcndo la anatomla del 

molar a extraer . 

38 



6.• E1trmc:d0n de .. s nolces de IO!I dientes primarios 

Las mices de los dientes primarios son muy delgadas. su extracción 

se puede efectuar eon cucharillas de blak cuya hoja arqueada y 

robusta permite su uso sin temor a fracturala. Siempre hay que tener 

mucho cuidado para no lesionar el gcnncn del JX."'TITiallente , ya que en 

algunas ocasiones lo podernos desalojar de su sitio y no darnos cuenta. 

para ralees mas grandes y fuertes podemos ocupar elevadores rectos 

para adultos . 

6.S Accidentes de la extracción de los dientes primarios 

Los accidentes corresponden al diente en si y al diente vecino 

permanente. Hay además. una de complicaciones posoperatorias 

(fracturas alveolares.hemorragias) del mismo tipo que las que se 

originan en las extracción de los permanentes y tienen su misms 

clinica y tratamiento . 

El accidente mas frecuente, si no se toman las precauciones antes 

mencionadas : seccionar el molar para facilitar su extracción y evitar 
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los inconvenvcnientcs que significa el fractura de la corona del diente 

y la busqueda y extrucción de las rnl=s. El examen radiografico 

(capitulo 111). como ya lo hemos mencionado. nos prestara grandes 

utlidades. los tcrnporalcs .. con10 los permanentes.. pueden presentar 

accidentes y anomalias radiculares .. que es de irnportancia saber que 

existen para emplear las tecnicas o pro=dimientos indicados para 

tales casos . 

La lesión y extracción de los gCnnencs de los dientes permanentes .. 

es un accidente que consiste en la lesion y avulsion del gennen por 

no tener cuidado al extraer las ra..ices de los temporales . En caso de 

extracción accidental del diente permanente puede intentarse su 

reinplantación 

Otro de los ~ccidcntcs que nos pueden ocurrir es el desgarro de Ja 

mucosa gingival, lengua. canillos y labios el desgarro de los tejidos 

puede producirse al actuar con brusquedad y los intrumentos se 

deslizan de las manos. Luego de tenninada la extracción .. las partes 

desgarradas pueden unirse cuidadosamente mediante puntos de sutura 
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Las hol110fT1lgias pueden presentarse inmediatas o mediatamente. La 

hcn1orragia inmediata se presente seguidamente de la intervención .La 

mediata se presenta varias horas despucs de la intervención y puede 

deberse a la caida del cuagulo por alb'UJl esfucrso o que exista alguna 

causa de orden general. 

6 .. 6 Indicaciones para la estracciOn de IO!I dientes primarios 

La extracción en dientes primarios se indica en los sib'Uientes casos 

-Dientes con extensas caries que no pudieran ser tratados 

conscrvadoramente por el operador. 

-Dientes con traumatisn10 severo donde sea imposible la 

conservación. 

- Dientes temporales con retcncion prolongada. El mecanismo de 

reabsorción del diente temporal depende de ernpción y desarrollo del 

diente permanente .Si la erupción del sucesor permanente no es 

nonnal, la reabsoción del temporal puede ser irregular . 

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

endodonticamente . 

6. 7 Contraindicaciones para la eJ1traccion de dientes primarios 

Las extracciónes de Jos dientes primarios se contraindican : 

- En pacientes con infecciones de la cavidad oral.. tales como : 

gingivitis ulceronecrosantes aguda , estomatitis hcrpetica y cualquier 

otra fonna de infocción aguda . En estos casos las extracciónes están 

definitivamente contraindicadas hasta que el proceso infeccioso se 

haya eliminado . 

- En pacientes con aJgün tumor maligno • que hayan sido sometidos 

a irradiación . Si es realizable alguna extracción .. esta debe hacerse 

antes de la terapia con radiación .. ya que usualmente estos pacientes 

desarrollan procesos osteomeliticos 

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

deficiente . 

- No se debe extraer un diente primcrio antes de su caída normal . 

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

jamas • antes de haber verificado que el pcnnanente de reemplazo 

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

El instnunental para los procedimientos de extracción es similar al 

de Jos adultos , aunque todas las estructuras anatómicas son mas 

pequeñas. Los forccps especiales existentes para dientes primarios 

ofrecen alguna comodidad sin embargo~ no son necesarios para 

realizar ninguna de las extracciones . 

7.1 Forceps 

Por lo general utilizarnos el forceps No.150 para molares superiores 

y el No. 151 para dientes inferiores anteriores y posteriores, y un 

foreeps recto para dientes anteriores y ¡)osteriores . 

Esta contraindicado el uso de forceps y que por su diseño y función 

puedan lecionar el germen permanente , tales como el forceps No. 17 

(cuerno de vaca ) , ya que sus bocados descienden dentro del arca de 

Ja bifurcación y la presión que se ejerce puede ser destructiva . 



7.2 Elevado...,,. 

Es comun la fractura de las finas raices , en especial cuando Jos 

premolares se ubicaron bien en Ja bifurcación de los molares y causa.ro 

una reabsorción dispareja . las ra.iccs fracturadas deben ser extraidas. 

siempre que se pueda evitar un cia.J1o al germen del permanente . 

Los finos y delicados clev.1dorcs apicales que se pueden utilizar con 

prudencia para eliminar estas raiccs .Tambien la cuchariUa de Blak 

se nutlizan para las extracciones que actuan como los elevadores . 

7.3 lntnimental quirurgico. 

El instnunental quirurgico es enteramente igual al que utilizarnos en 

cirugia para adultos pero suprimiremos algunos instrmnentos por no 

servir a nuestros intereses. 

En oiftos nunca utilizaremos el alveolotomo y lima pera hueso. 

El intrumental que utilizaremos sera : 

- Bisturí No. 3 

- Hoja de bisturí No. JI, 12. 15. 
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-Legra 

-Forceps. 

-Elevadores 

-Tijeras para encia 

-Pona agujas 

-CuchariUas para hueso 

- Jeringa para anestesia. 

-Espejo 

-Pinzas de curación 
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CAPITUl,O VIII. 
TRATAMIENTO DEL NIÑO 

PREOPERATORIO,TRANSOPERATORIO Y POST­
OPERATORIO. 

8.1 Preope-ralorio .. 

El tratanllcnto consta de manejar al nii\o para su mejor desenvolvinüento 

dentro de Ja extracción tratando el cirujano dcnlista de amino.-ar el estres y el miedo 

que Je causa aJ nifto esta clase de intervenciones. 

Se le explicara al nii\o el procedimiento siempre en tono firme y con seguridad 

par-a evitar cualquier conducta indcscnhlc que pueda dificulta.- Ja extracción 

Durante Ja extracción siempre trataremos de ir diciendo lo que se le está 

haciendo al nifto nunca dejando de elogiar su buen comportamiento. 

EJ operador tratará siempre de tardarse Jo menos posible en Ja extracción para evitar Ja 

desespe.-ación del nii\o. 
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a.3Po•r-opcr•rorio. 

Las indicaciones post-operatorias deben darse a Jos padres y en Jo 

posible debe ser por escrito 

Prevenir al paciente y a sus padres sobre las mordidas de los labios y 

lengua .El paciente niño a quien se Je aplica anestesia por primera vez puede 

morderse los labios y Ja lengua por lo que debe ser muy vigilado hasta que Ja 

sensación normal haya vuelto 

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

dársele instrucciones sobre su higiene oral 

Se deberá prescribir analgésicos en caso de molestia ( dolor).la 

p.-escripción de estos medicamentos dependerá de la edad del paciente y ele sus 

condiciones generales (alergias) 
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CONCLUSIONES 

Despues de Wlalizar ciertos aspectos importantes para la extracción 

dental en niftos estaremos concicntcs de lo que significan .. todos 

estos , y Jos pondremos en practica cada que tcngrunos que rcaliz.ar 

alguna extracción en estos pacientes tan especiales.para nosotros. 
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