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CASO CLÍNICO / CLINICAL CASE

RESUMEN

Se detalla y fundamenta la técnica de extracción atraumática de dientes 
temporales unirradiculares en pacientes pediátricos con trastornos de la 
coagulación utilizando separadores elastoméricos. Se expone el caso de 
un paciente pediátrico con diagnóstico de defi ciencia de factor X de la 
coagulación, quien requirió de la extracción atraumática de los órganos 
dentarios centrales superiores temporales debido a la gingivorragia 
propia de la exfoliación natural.

Palabras clave: Extracción dental, contraindicaciones, indicaciones, 
separadores elastoméricos.

ABSTRACT

We describe the technique of atraumatic tooth extraction for single-
rooted temporary and permanent teeth in pediatric patients with bleed-
ing disorders using elastomeric separators and discuss its benefi ts. 
We present the case of a pediatric patient diagnosed with coagulation 
factor X defi ciency who required the atraumatic extraction of his 
temporary upper central teeth due to gingival bleeding caused by 
natural exfoliation.

Key words: Tooth extraction, contraindications, indications, elasto-
meric separators.
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INTRODUCCIÓN

Cualquier extracción dental, incluyendo la exfoliación 
normal de los dientes temporales en el periodo de 

dentición mixta, puede complicarse en los pacientes 
pediátricos que tienen trastornos de la coagulación de 
no tomar las medidas preventivas pertinentes.

Los separadores elastoméricos han sido utilizados 
en estomatología pediátrica para realizar extracciones 
dentales en pacientes hemofílicos, principalmente; a esta 
técnica se le conoce como «extracción blanca», ya que 
prácticamente no se produce sangrado alguno.

En este trabajo se informa el caso de un paciente con 
deficiencia del factor X de la coagulación. El objetivo 
del presente artículo es describir y analizar la técnica de 
extracción dental atraumática utilizada.

Una extracción atraumática es aquella que causa el 
menor daño a los tejidos adyacentes al órgano dentario 
cuando éste se separa del alveolo que lo soporta -incluyendo 
el control del sangrado y la movilidad- a través del uso de 
diversos instrumentos modificados o dispositivos elásticos. 
Probablemente esta técnica esté ampliamente difundida; sin 
embargo, no hay suficiente evidencia científica al respecto. 
Debido a que esta técnica (empírica) sólo se ha reportado 
en seres humanos, no existe ningún estudio histopatológico 
que evalúe la respuesta fisiológica causada por el elástico 
sobre los tejidos de soporte, por lo que sería conveniente 
investigar el comportamiento de los elásticos en animales.1-8

DESCRIPCIÓN DE LA TÉCNICA

El diente que se va extraer puede estar fijo o mostrar mo-
vilidad. El tamaño de la raíz idealmente debe ser menor 
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Cuadro I. Indicaciones y contraindicaciones.

Indicaciones

Dentales Radiográfi cas • Igual o menor a una tercera parte de longitud radicular
• Dientes unirradiculares

Clínicas • Gingivorragia por exfoliación
• Dentición temporal próxima a exfoliarse
• Movilidad por exfoliación

Pacientes Actitud • Adecuado control personal de placa dentobacteriana
• Cooperadores
• Apego al tratamiento por los padres
• Pacientes comprometidos

Enfermedad sistémica • Hemofi lia leve/moderada
• Defi ciencia de factores de coagulación

Contraindicaciones

Dentales Radiográfi cas • Más de dos terceras partes de longitud radicular
• Dientes multirradiculares (debido a constricción cervical 
   y la divergencia de las raíces)

Clínicas • Fracturas por debajo del nivel cervical que impiden la colocación del 
separador elastomérico

• Enfermedad periodontal
Pacientes Actitud • Desapego al tratamiento estomatológico

• No cooperadores
• Alergia a componentes (látex)

Enfermedad sistémica • Por aplicación profi láctica o terapéutica de terapia de reemplazo 
  (ejemplo: por traumatismo)
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a la mitad de la longitud radicular, evaluado radiográfi-
camente (Cuadro I).

Se coloca un separador elastomérico en la corona del 
órgano dentario a extraer, a nivel del tercio cervical (de-
bajo de la encía libre). Puede utilizarse un instrumento 
de punta roma para facilitar la colocación. La presencia 
del separador desencadena un proceso biológico de 
reacción inflamatoria a un cuerpo extraño por parte de 
los tejidos blandos de soporte (ligamento periodontal). 
Este separador genera una reacción en las fibras del 
ligamento periodontal (necrosis) y provoca la formación 
de tejido de granulación suficiente alrededor de la raíz 
en la parte más cervical del alvéolo, lo que promueve 
la extrusión del diente.

La presión física del separador provoca una vaso-
constricción local (isquemia), lo que cohíbe cualquier 

probable gingivorragia; por este motivo es también 
llamada «extracción blanca». Ya colocado el separador, 
se le aplica una leve presión física dirigida apicalmen-
te con la punta roma de un instrumento; esto puede 
realizarse cada tercer día. Esta acción provoca una 
ligera molestia transitoria en el paciente (por la presión 
ejercida) durante las primeras seis horas después del 
procedimiento. Por lo general no se requiere prescribir 
analgésicos.

Por sus características elásticas, el separador se 
desliza (con resistencia decreciente) de cervical (cir-
cunferencia mayor) hacia apical (circunferencia menor) 
de las paredes radiculares, debido a la necrosis de 
las fibras del ligamento periodontal y a la aplicación 
de presión dirigida. El separador perderá fuerza gra-
dualmente, por lo que es posible colocar un segundo 
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Figura 1. 

Técnica de colocación. Se co-
loca el separador elastomérico a 
nivel cervical con ayuda de porta-
grapas, se aplica presión dirigida 
con instrumento de punta roma 
promoviendo isquemia en los te-
jidos; ambos centrales temporales 
exfolian sin presentar sangrado, 
permitiendo la erupción de ambos 
centrales permanentes.
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separador (sobre el primero) para aumentar la eficacia 
de la técnica.

El seguimiento radiográfico deberá establecerse antes, 
durante y después del procedimiento con radiografías 
dentoalveolares, vigilando la posición del separador 
(radiopaco). Después de la exfoliación del órgano den-
tario, se debe establecer un seguimiento para evaluar la 
cicatrización secundaria, así como la erupción del órgano 
dentario sucedáneo.7-14

DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO

Se trata de un paciente masculino de ocho años de 
edad diagnosticado con deficiencia de factor X de la 
coagulación. Acudió al servicio de Estomatología Pediá-
trica del Instituto Nacional de Pediatría por presentar 
gingivorragia secundaria a la movilidad por exfoliación 
fisiológica de los dientes centrales superiores temporales. 
La madre refirió que al niño se le aplicó factor X en dos 
ocasiones porque presentó epistaxis. Como antecedente 
familiar, su hermano mayor (10 años) presenta la misma 
coagulopatía.

En la exploración clínica intraoral se observó dentición 
mixta, con movilidad de 3 mm en los órganos denta-
rios centrales superiores temporales y sangrado activo 
del margen gingival al momento de manipularlos. Por 
este motivo se tomó una radiografía dentoalveolar de 

la zona, en la que se observaron longitudes radiculares 
de un tercio y dos tercios de los dientes temporales. Se 
solicitó una ortopantomografía para valorar la resorción 
por exfoliación de los demás dientes, lo que corroboró 
las observaciones anteriores.

Se decidió realizar la técnica de extracción dental 
atraumática en los dientes centrales superiores tempo-
rales, dadas las características observadas y con previa 
obtención del consentimiento bajo información.

Con ayuda de hilo dental y portagrapas se coloca-
ron separadores elastoméricos paradientes posteriores 
(2 mm de diámetro interno), ubicándolos al nivel 
cervical de los centrales superiores. En las citas sub-
secuentes se aplicó presión dirigida sobre el elástico 
con un instrumento de punta roma para estimular el 
procedimiento.

Los dientes fueron exfoliados a los 15 y 30 días poste-
riores a la colocación de las ligas sin presentar sangrado, 
según refiere la madre del paciente, lo que evitó utilizar 
la terapia de remplazo.

Clínicamente se observó erupcionando el tercio 
incisal de ambos dientes sucedáneos (Figura 1). En el 
comparativo radiográfico se corroboró la erupción de los 
centrales permanentes, y en una de las placas se observó 
la presencia del separador elastomérico (Figura 2). Se 
estableció el control, seguimiento y plan de prevención 
específico individualizado.
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Figura 2. 

Comparación de radiografías 
periapicales. a) Radiografía de 
primera vez; se observa un tercio 
y dos tercios de los centrales tem-
porales, b) Se observa la presen-
cia del separador elastomérico a 
nivel apical y ausencia de central 
derecho temporal por exfoliación, 
c) Radiografía final; se aprecia 
erupción parcial de centrales per-
manentes con dos tercios de for-
mación radicular.a b c
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CONCLUSIONES

Esta técnica atraumática disminuye la lesión a los tejidos 
de soporte, la gingivorragia y la movilidad que se gene-
ran normalmente al exfoliar un diente temporal; conse-
cuentemente, reduce la necesidad de utilizar terapia de 
remplazo del factor de la coagulación faltante y, por lo 
tanto, el riesgo de generar inhibidores de dicho factor.

Otro beneficio es la disminución de la ansiedad del 
paciente durante la consulta, lo que a su vez disminuye 
el costo económico/tiempo a la familia y la institución. 
También puede aplicarse a pacientes sanos y en aquéllos 
en los que no se deban manipular excesivamente los 
tejidos de soporte.
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