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COMPLICACIONES RELACIONADAS A LA EXTRACCION DENTAL; REVISION
BIBLIOGRAFICA

RESUMEN
OBJETIVO: Determinar cuales son las complicaciones mas comunes relacionadas a la
extraccion dental. MATERIALES Y METODOS: Se realizé una revision bibliografica
enfocada a responder la pregunta de investigacion y se emplearon fichas bibliograficas
para el analisis de la informacion. RESULTADOS: De acuerdo a este estudio, las
complicaciones inmediatas que mas se presentan durante una exodoncia son: el trauma
maxilofacial, fracturas de angulo mandibular, trismus, laceracién de los tejidos blandos
y la fractura de la raiz de la pieza dentaria. Mientras que las complicaciones
postoperatorias fueron: alveolitis, como la mas frecuente, seguido de la hemorragia.
CONCLUSIONES: Las complicaciones intraoperatorias mas frecuentemente halladas
fueron la laceracion de los tejidos blandos y las fracturas radiculares, mientras que las
complicaciones posoperatorias mas prevalentes es la alveolitis, seguida de la
hemorragia. La prevencion y los cuidados postoperatorios son fundamentales para
evitar complicaciones operatorias y postoperatorias durante una extraccion dentaria, es
importante destacar que es necesario ejecutar una buena higiene bucal, realizar una
dieta blanda, asi como, en el caso del profesional, este debe realizar una buena técnica
quirargica y terapia farmacoldgica adecuada, para asi evitar una complicacion

postoperatoria.

Palabras clave: cirugia oral, clinicas odontolégicas, complicaciones intraoperatorias,

complicaciones postoperatorias, extraccion dental
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Objective: To determine the most common complications related to dental extraction.
Material and methods: A literature review was conducted to answer the research question,
and bibliographic files were used to analyze the information. Results: According to this
study, the most common immediate complications that occur during tooth extraction are
maxillofacial trauma, mandibular angle fractures, tooth trimming, soft tissue laceration,
and tooth-root fracture. Postoperative complications were: alveolitis, as the most
frequent, followed by bleeding. Conclusions: The most frequently found intraoperative
complications were soft tissue laceration and root fractures, while the most prevalent
postoperative complications were alveolitis and bleeding. Prevention and postoperative
care are essential to avoid operative and postoperative complications during too It is
important to emphasize that it is necessary to perform a good oral hygiene, a bland diet,
as well as; the professional should perform a good surgical technique and adequate

pharmacological therapy, in order to prevent postoperative complications.

Keywords: oral surgery, dental clinics, intraoperative complications,

postoperative complications, dental extraction.
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INTRODUCCION
La extraccién dental se define como un procedimiento que regularmente lo realiza un
cirujano oral, misma que comprende el diagndstico, cirugia e intervencién relacionados
con enfermedades, aspectos estéticos de boca, dientes, cara, cabeza y cuello. Las
cuales se indican cuando existe caries extensas no restaurables, terceros molares
impactados, fractura de un diente, erupciones ectopicas, anomalias de forma y tamafio
de los dientes, raices residuales, enfermedad periodontal de un grado muy avanzado,
tratamiento endoddntico sin éxito que se encuentre con persistencia de quistes o

granulomas y cuando es necesario realizar un procedimiento de ortodoncia. 2

Exige una intervencion quirargica simple, ejecutada de manera cuidadosa y con el
debido cumplimiento de los protocolos, provocando unos pequefios malestares,
sintomatologia moderada y la recuperacion es rapida. Sin embargo, pueden surgir
algunos accidentes y complicaciones que puede retrasar la cicatrizacion normal
causada por la presencia de factores de riesgo especificos que pueden ocasionar

complicaciones de tipo quirtirgicas y posquirdrgicas. 2

Las cirugias orales, pueden diferenciarse en dos tipos, las simples y las complejas, de
acuerdo a la condicion en la cual se encuentra el diente, mismo que puede presentarse
erupcionado, incluido o semierupcionado. Cuando se trata, de los dientes inferiores,
intervienen factores como el grosor de la cortical mandibular, su cercania con el nervio

alveolar y el requerimiento de realizar un colgajo.2

Estas pueden ser de naturaleza multifactorial asociadas a los habitos, condicién de
salud del paciente, asi como a factores locales y sistémicos. De acuerdo con el momento
en el cual suceden se les califica como intraoperatorias y postoperatorias, valorando
también la evolucion. Dentro de las inmediatas, se presentan, lesiones de tejidos
nerviosos, estructuras éseas, tejidos blandos, dientes adyacentes, complicaciones por

la extraccion, dafio de la ATM. 3 45

Las complicaciones postoperatorias, se vinculan con hemorragias, fractura, alveolitis,
afeccion del nervio dentario inferior y dolor.#® Las dificultades pueden verse
influenciadas por el historial médico de los pacientes, debido a que algunas patologias
previas como la diabetes puede incidir en la cicatrizacion de heridas ocasionando,
retrasos y disminucién dicho proceso. También se ve afectada por el VIH que ocasiona
el deterioro del sistema inmune, causando una destruccion progresiva; la anemia;
desnutricion; sindrome de Cushing, insuficiencia renal, enfermedad de la tiroides,

cuadros hepéticos, inmunosupresion y las terapias largas con corticosteroides,
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pacientes bajo tratamiento oncolégico (quimioterapia, radioterapia), impacta de forma

negativa completar la cicatrizacion.*®

Posterior a la realizacién del proceso de extraccidén dental, la recuperacién culmina con
la remodelacién del tejido, la cual se realiza mediante el llenado de sangre en el alveolo.
No obstante, pueden presentarse factores que limitan la formacion normal de coagulos,
entre los que se encuentra el uso de drogas ilicitas, pudiendo ocasionar complicaciones
intra 0 postoperatorias. Existen condiciones que impactan el tema del sangrado, entre
ellos se han identificado las terapias anticoagulantes o anti plaquetarias, asi como los
trastornos plaquetarios asociados con enfermedad hepética o sangrado causado por
hipertensién, el habito de fumar que causa efectos negativos en la cicatrizacion de
heridas.!?®

De otra manera pueden estar relacionadas con condiciones anatémicas asociadas al
sitio de la cirugia. Por ejemplo, fractura de tuberosidad maxilar o comunicaciones
oroantrales, cuando los apices de la raiz de los dientes maxilares estan conectados con
el seno maxilar o, en la mandibula, la proximidad del nervio alveolar inferior. Las
postoperatorias, que incluyen Inflamacion del sitio quirtrgico y sangrado postoperatorio,
también pueden estar relacionadas con la intervencién quirdrgica, ya que los dientes
impactados, cariados, fracturados generalmente requieren un procedimiento mas

invasivo.l 3°

Por esta razén, el presente estudio tiene como objetivo determinar cuales son las
complicaciones mas comunes relacionadas a la extraccién dental. Para ello, se pretende
identificar las complicaciones intraoperatorias que se presentan durante las
extracciones dentales, a continuacion, identificar los tipos de complicaciones inmediatas
y postoperatorias que se presentan durante las extracciones dentales, con ello al final,
detallar las medidas de prevencion que deben de tomar las personas para evitar que

esto suceda.



15

METODOLOGIA:

El presente estudio de tipo documental, se realizé mediante bisqueda en las bases de
datos PubMed, Scielo, Google académico y Cochrane Library, finalizando con la
busqueda manual de informacién. Como palabras clave se utilizé: "complications" AND
"tooth extraction","dental extraction". MESH DECS

Para la seleccion de articulos se utilizaron los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:

» Estudios de disenos descriptivos, reportes de caso, ensayos clinicos y revisiones

sistematicas

* Articulos desde el afio 2015 en adelante.
* Idiomas inglés y espaniol.

Criterios de exclusion:

* Articulos sin acceso a texto completo
Seleccién de los estudios:

Se incluyeron los estudios que comprendian variables de complicaciones

intraoperatorias o postoperatorias.
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ESTADO DEL ARTE

Generalidades de las complicaciones

Las extracciones dentales, constituyen los procedimientos mas frecuentes en la
odontologia. Se le define como el acto mediante el cual se remueve una pieza desde su
posicién inicial, intentando ocasionar dafios en su minima expresion. Las piezas
dentales, se extraen, debido a lesiones, por fracturas, porque representan terceros
molares o caries extensas, esta Ultima, considerada la condicion mas prevalente de
extraccion, principalmente, porque no pueden ser reconstruidas o constituyen gran

fuente de infeccion.t?

A la exodoncia se le clasifica dentro de las intervenciones quirargicas simples. Sin
embargo, al efectuar el procedimiento pueden presentarse complicaciones en
cualquiera de sus modalidades, en funcién del tiempo de evolucion, las intraoperatorias,
impactan las piezas dentales, tejidos duros y blandos, y las postoperatorias, se
presentan luego de la extraccion, alveolitis y hemorragias, en la mayoria de las veces
se asocian con la técnica quirdrgica, comorbilidades o condicion de la pieza. Aun
cuando, representa un procedimiento rutinario, ciertos pacientes han manifestado

complicaciones relacionadas con el procedimiento.? 2

Los problemas relacionados con la extraccion, son multifactoriales. La profundidad y el
angulo de impacto son factores obvios que deben evaluarse. También, es relevante, en
el proceso de toma de decisiones la edad, la salud general, origen étnico, anatomia,
dimensién de la lengua, estructuras dentales, condicién psicolégica mental y disposiciéon

por colaborar del paciente. 2 3¢

Los problemas de extracciéon se incrementan cuando se presentan las siguientes
condiciones: un denso hueso de soporte, dificil morfologia radicular, dientes con
grandes restauraciones o caries, la cercania a dientes con grandes restauraciones y
dientes quebradizos, vinculados con el tratamiento de endodoncia. Cuando los
profesionales, efectian extracciones, empleando anestesia local con el paciente
consciente, la influencia de los factores de complicacion, se incrementa

significativamente.* ®

Las dificultades que pueden ocurrir en las condiciones arriba mencionadas pueden ser:
lesiones en nervios vecinos, dolor por encima de lo regular, fractura del instrumental,
fractura del diente, desplazamiento de los dientes, fracturas de dientes vecinos y
relacionados con el procedimiento; ruptura de la aguja, accidentes con el anestésico.
Por tal motivo, el especialista debe conocer sobre las posibles complicaciones y riesgos

gue se pueden ocurrir durante las extracciones para asi poder establecer un tratamiento
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en el caso de que ocurran y disminuir las probabilidades de incidencia de las mismas.*
4,5

Previo a la realizacion de extraccion dental se debe efectuar la anamnesis e historia
clinica completa y detallada, debido a que aspectos de la vida del paciente se
encuentran relacionadas con posibilidad de complicaciones, durante el procedimiento
se debe considerar la edad, sexo, enfermedades padecidas y habitos en el paciente.?3
Es importante que los especialistas conozcan el historial de la persona antes de
someterlos a las extracciones quirdrgicas para identificar la necesidad de derivacion y
momento apropiado para efectuar el procedimiento. Cuando el odontélogo deba realizar
extracciones quirargicas significativas, es conveniente que se encuentre preparado para
abordar las complicaciones probables vinculadas con el procedimiento. * >, Dentro de

las lesiones que se pueden presentar se encuentran:

1. Complicaciones inmediatas al acto operatorio

Regularmente son de tipo mecénica se presentan como resultado de lesiones
producidas en el acto operatorio o pueden ser una consecuencia mas de las exodoncias,
por ello es importante saber identificar este tipo de situaciones para dar un manejo
adecuado. Generalmente, afectan las piezas dentales adyacentes, los maxilares,
mucosa bucal, nervios y elementos vasculares. Se producen como consecuencia de las

diversas condiciones anatémicas, fisioldgicas y patoldgicas constitutivas de cada caso.?®

1.1. Problemas relacionados con los dientes

1.1.1. Fractura de la raiz

La fractura de una de las raices del diente es una complicacion asociada a una
extraccion dental; resultado de wuna intervencion defectuosa o un accidente.
Regularmente, durante una exodoncia con forceps es frecuente que se fracture el
diente, ya sea de la corona o a nivel de la raiz. Se presenta con mayor frecuencia en los
molares y primeros premolares, casos a veces inevitables, independientemente de las

precauciones.?

Estas pueden ser evitadas con un adecuado diagnéstico clinico y radiogréafico y la una
técnica necesaria. Factores como dientes con un tratamiento endodéntico previo,
empleo de un forceps inapropiado, movimientos inadecuados, mayor fuerza de la
necesaria, dientes con anquilosis de la raiz, inadecuado acceso, hueso denso,
hipercementosis, dientes con significativas destrucciones coronarias, reconstruidos,
raices largas, curvas, divergentes y que se hallen albergadas en hueso estan mas

expuestas a fracturas, pueden incidir en la fractura de la raiz.> 4
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1.1.2. Desplazamiento de la raiz

Se produce cuando la raiz de un diente se desplaza a un espacio anatémico, con
frecuencia la mas desfavorable es la del molar superior ante la pérdida en el seno

maxilar, puede ocurrir por la aplicaciéon desmesurada de fuerzas, con los elevadores.®

El piso del seno se encuentra estrechamente asociado con las raices de los molares
superiores. Cuando el principio de la raiz se empuja hacia este durante las extracciones,
se debe colocar al paciente en posicion vertical para permitir que la gravedad acerque
la punta de la raiz a la perforacion. Pidale al paciente que se suene la nariz con las fosas
nasales cerradas, luego observe que el inicio de la raiz aparezca a la vista cerca de la

perforacién para succionar.> ©

También se puede probar el lavado antral, en el que se inyecta solucion salina en el
seno en un intento de eliminar la punta de la raiz. Las tiras de gasa con yodoformo
pueden emplearse, disponiéndolas en el seno ya que cuando se extraen, tienden a
atrapar y quitar también la punta de la raiz. Cuando las medidas locales no presentan
éxito, el paciente puede requerir un procedimiento de Caldwell-Luc, en el que se ingresa
a la fosa canina lateral para una visualizacion directa del seno y se extrae la punta de la

raiz. 87
1.1.3. Pérdida de un diente en la faringe

En algunas ocasiones, la corona de un diente o esté completo se puede perder por la
orofaringe. Ante este evento, el paciente debe girarse hacia el dentista para ser
dispuesto en una posicién boca abajo, tanto como sea posible. El dispositivo de succién
se puede utilizar para ayudar a extraer el diente. También, se debe animar al paciente
a toser y escupir la pieza. No obstante, a pesar de estos esfuerzos, el diente puede ser

tragado o aspirado.> 8

Cuando el paciente no presenta tos o dificultad para respirar, probablemente el diente
haya sido tragado y viajado por el es6fago hasta el estbmago. Sin embargo, si el
paciente tiene un episodio de tos violento continlo, es factible que el diente haya sido
succionado mas alla de la laringe hacia la traquea. La aspiracion, es el abordaje urgente,
el cual consiste en mantener las vias respiratorias y la respiracion del paciente. Colocar,
oxigeno suplementario puede ser apropiado si se presentan problemas respiratorios. Si
se trag6 el diente, lo mas probable es que pase a través del tracto gastrointestinal (Gl)
en un plazo de 2 a 4 dias. Debido a que los dientes no suelen ser dentados o afilados,

la marcha sin obstrucciones ocurre en casi todas las situaciones.* 8
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En cualquier caso, el paciente debe ser transportado a una sala de emergencias y se
debe tomar una radiografia de térax y abdomen para determinar la ubicacion especifica
del diente. Si se ha aspirado el diente, se debe solicitar consulta sobre la posibilidad de

extraer el diente con un broncoscopio. *

1.2 Lesiones de los dientes adyacentes

Las lesiones de los dientes adyacentes se producen generalmente cuando el odont6logo

no presta mucha atencion a estas estructuras.®

1.2.1. Fractura o desplazamiento de una restauracion adyacente

Constituye una complicacién involuntaria que ocurre cuando el odontdlogo intenta
extraer el diente con un elevador. El especialista extrae un diente, el foco de atencién
esta en ese diente en particular y la aplicacién de fuerzas excesivas, incrementa la
probabilidad de lesion de los dientes adyacentes. Se debe retroceder mentalmente de
vez en cuando para inspeccionar todo el campo quirdrgico para evitar lesiones en los

dientes adyacentes.® 8

Otra situacion es cuando se intenta luxar el diente que se va a extraer con un elevador
al existir una restauracion grande, el cirujano debe advertir preoperatoriamente al
paciente sobre la posibilidad de fracturarse durante la extraccion. La prevencion de tal
fractura se logra principalmente evitando la aplicacion de instrumentacion y fuerza sobre

la restauracion.®

1.2.2. Luxacion de un diente adyacente

El uso inapropiado de los instrumentos de extraccion puede luxar el diente adyacente.
Esto se evita mediante el uso mesurado de la fuerza con elevadores y férceps. Si el
diente que se va a extraer esta apifiado y tiene dientes adyacentes superpuestos, como
se observa regularmente en la regioén incisiva mandibular, las pinzas delgadas y
estrechas pueden ser Utiles para la extraccion. Deben evitarse los férceps con picos

mas anchos, ya que causaran lesiones y luxacion de los dientes adyacentes.?®

Cuando un diente adyacente se encuentra luxado o parcialmente avulsionado, el
objetivo del tratamiento consiste en reposicionar el diente en su posicion adecuada y
estabilizar para que se genere una curacion adecuada. Generalmente, esto requiere

gue el diente se vuelva a colocar en la cavidad del diente y se deje solo.>*

Se debe verificar la oclusién para asegurarse de que el diente no se haya desplazado a
una oclusion traumatica. Ocasionalmente, el diente luxado es muy movil. Si este es el

caso, el diente debe estabilizarse con la menor fijacion rigida posible para mantener el
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diente en su posicion. Una simple sutura de seda que cruza la cara oclusal y se sutura
a la encia adyacente suele ser suficiente. La fijacion rigida con alambres y arcos
circundantes aumenta las posibilidades de reabsorcion de la raiz externa y anquilosis

del diente; por lo tanto, por lo general, debe evitarse. 8

1.2.3. Extraccion de un diente equivocado

Es una complicaciéon que todo dentista cree que nunca sucedera, pero qué ocurre
sorprendentemente a menudo, es la extraccion del diente incorrecto. Este problema

puede ser el resultado de una atencién inadecuada a la evaluacién preoperatoria. 2

Cuando el diente que se va a extraer se encuentra muy cariado, es poco probable que
se extraiga el incorrecto. El diente errébneo se sustrae con mas frecuencia cuando se le
pide al dentista que extraiga dientes con fines de ortodoncia, principalmente de
pacientes que se encuentran en etapas de denticibn mixta y cuyos ortodoncistas han

pedido extracciones inusuales.? 8

El método principal para prevenir esta complicacion consiste en la planificacion
preoperatoria cuidadosa y la evaluacion clinica de cual diente debe extraerse antes de
aplicar el forceps es. Si se extrae el diente equivocado y el odontélogo se da cuenta de
este error inmediatamente, debe comunicarse con el ortodoncista lo antes posible y
discutir si el diente que se extrajo puede sustituir al diente que deberia haber sido

extraido. Cuando la extraccion es para fines de ortodoncia. >8°

Cuando el ortodoncista considera que se debe extraer el diente original, la extraccién
correcta debe posponerse durante 4 0 5 semanas, hasta que se pueda evaluar el destino
del diente trasplantado. Una vez que el diente recupere su unién al proceso alveolar,

entonces se puede continuar con la extraccion originalmente planeada. &°

Cuando el odontélogo no reconoce que se extrajo el diente equivocado hasta que el
paciente regresa para una visita postoperatoria, poco se puede hacer para corregir el
problema. La reimplantacién del diente extraido después de que se haya secado no
puede lograrse con éxito. Cuando se extrae el diente equivocado, es importante informar
al paciente, a los padres del paciente (si el paciente es menor de edad) y a cualquier
otro dentista involucrado en el cuidado del paciente, como el ortodoncista. En algunas
situaciones, el ortodoncista puede ajustar el plan de tratamiento de modo que la

extraccion del diente equivocado requiera sélo un ajuste.®
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1.3 Lesiones de los tejidos blandos

Las lesiones de los tejidos blandos se presentan en la mayoria de las oportunidades,
debido a la falta de atencion del cirujano a la delicadeza de la mucosa, empleando
fuerzas excesivas y no controlada. El especialista debe prestar particular atencion a los

tejidos blandos mientras en la estructura 6sea y dental.®
1.3.1 Desgarro de un colgajo mucoso:

Las lesiones de tejidos blandos constituyen el desgarro del colgajo de la mucosa durante
la extraccion quirdrgica de un diente. Generalmente, el producto de un colgajo
envolvente de tamafio inadecuado, que se retrae mas allA de la capacidad de
estiramiento del tejido. Esto culmina en un desgarro, regularmente, en un extremo de la

incision. La prevencion de esta complicacion es doble:

e Crear colgajos de tamafio adecuado para evitar una tension excesiva en el
colgajo, y

¢ Aplicar pequefas cantidades de fuerza de retraccién en el colgajo.

Cuando se produce un desgarro en el colgajo, el colgajo debe localizarse

cuidadosamente una vez que se complete la cirugia. °

La mayor proporcidon de los pacientes, cuando presentan la sutura cuidadosa del
desgarro presenta como resultado una curacién adecuada pero retrasada. Cuando el
desgarro es particularmente irregular, el cirujano puede considerar la extirpacion de los
bordes del colgajo rasgado para crear un margen de colgajo liso para el cierre. Esta
Gltima actividad debe desarrollarse con precaucion, ya que la escision de cantidades
excesivas de tejido provoca el cierre de la herida bajo tensién y una probable
dehiscencia de la herida. El desgarro del colgajo se presenta como consecuencia de
fuerzas de retraccion excesivas. En esta condicion, se debe emplear una incision de

liberacion para crear un colgajo de tres esquinas para tener acceso al hueso. 81°
1.3.2 Herida por puncién

Las heridas por puncién se efectlan involuntariamente, ya sea que se generan con
elevadores, provocando el desgarro de los tejidos blandos. La forma mas apropiada de
prevenirlas es prestando atencién al uso adecuado del instrumental. Los instrumentos,
como el elevador recto o periéstico, pueden deslizarse desde el campo quirargico y
perforar o rasgarse hacia el tejido blando adyacente. Este tipo de lesion constituye el

resultado del empleo de fuerza incontrolada en lugar de delicadeza y se previene a
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través de la fuerza controlada, con atencién preferente a los dedos de apoyo o al apoyo

de la mano opuesta en anticipacion al deslizamiento. 1°

Cuando no se produce una herida por puncion, el tratamiento presenta por objetivo
fundamental prevenir la infeccion y permitir que se complete la cicatrizacion,
normalmente por segunda intencién. Si la herida sangra excesivamente, debe
controlarse a través de presion directa sobre el tejido blando y lograr homeostasis. Para
lograr la hemostasia, la herida suele dejarse abierta y no suturada, de modo que, si se

genera una infeccion, habria una via adecuada para el drenaje.°

1.3.3 Distension o abrasion:

Las abrasiones o quemaduras de los labios y las comisuras de la boca, generalmente,
son el resultado del roce de la espiga giratoria de la fresa sobre el tejido blando. Cuando
el cirujano se concentra en el extremo cortante de la fresa, el asistente debe ser
consciente de la ubicacién del vastago de la fresa en relacién con las mejillas y los

labios. # 810

Ante la presencia de abrasion, el dentista debe recomendar al paciente que la mantenga
cubierta con vaselina o un ungliento antibiético. Es importante la pomada se presente
solo en el area de la abrasién y no se extienda sobre la piel preservada, porque es
probable que genere alguna erupcion. Las abrasiones suelen tardar de 5 a 10 dias en

sanar. 810

El paciente debe mantener la zona himeda con el ungtiento durante todo el proceso de
cicatrizacion para evitar la presencia de escaras, cicatrices y retrasos en la cicatrizacion,

asi como para mantener el area razonablemente comoda. 81°

1.4 Lesiones de las estructuras dseas

1.4.1 Fractura del proceso alveolar

El hueso se fractura y se extrae con el diente en vez de expandirse. La causa mas
probable de fractura de la apofisis alveolar es el empleo de fuerza excesiva con férceps,
gue fractura grandes porciones de la placa cortical. Es una complicacién regular durante
la extraccién dentaria, generalmente, es inevitable, debido a: configuracién de las raices,
patologias del hueso, forma del alveolo y la inclusion accidental del hueso alveolar entre

los bocados del férceps. +11
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Como tratamiento si el fragmento esta insertado al periostio se deja en su sitio con
puntos de sutura a través de los margenes gingivales, en cambio si el fragmento ha
perdido fijacién en el periostio en més de la mitad, es mejor eliminarlo porque ha perdido

la irrigacién sanguinea.!

Cuando el cirujano se da cuenta de que se requiere una fuerza excesiva para extraer
un diente, se debe elevar un colgajo de tejido blando y controlar las cantidades de hueso
extraidas para que el diente pueda salir facilmente. El incumplimiento de este principio
y el dentista continia empleando una fuerza excesiva o incontrolada, seguramente se
generara una fractura del hueso. Los lugares mas frecuentes de fractura 6ésea

corresponden con la placa bucal en el canino maxilar.® 11
1.4.2 Fractura de la tuberosidad maxilar

Esta complicacion se puede dar como resultado de una incorrecta aplicacién de
instrumentos como forceps o elevadores durante la extraccion de los molares
superiores, también puede ser el resultado de una invasién antral de la tuberosidad del
maxilar, cuando existen casos de molares aislados con hipercementosis o raices

divergentes- 810

Si se da esta complicacion se acompafia con hemorragia notable, es necesario parar la
extraccion instrumentada y preparar un colgajo mucoperiéstico amplio por vestibular
para liberar la tuberosidad fracturada y el diente, finalmente realizamos una sutura en

los tejidos blandos que sera retirada de 10 a 15 dias. 101

Sila tuberosidad solo estéa luxada, el hueso permanece adherido al periostio debe tomar
medidas extremas para asegurar la supervivencia de ese segmento 6seo. Si es posible,
se debe disecar el segmento 6seo del diente y extraer el diente de la forma habitual.
Luego, la tuberosidad se estabiliza con suturas como se indicO anteriormente. Sin
embargo, si la tuberosidad es excesivamente movil y no se puede disecar del diente, el

cirujano tiene varias opciones. !

La primera opcién es entablillar el diente que esta extrayendo a los dientes adyacentes
y diferir la extraccion de 6 a 8 semanas, tiempo durante el cual el hueso cicatriza. Luego
se extrae el diente con una técnica quirdrgica abierta. La segunda opcién es seccionar
la corona del diente de las raices y permitir que la tuberosidad y la seccion de la raiz del
diente sanen. Después de 6 a 8 semanas, se puede volver a entrar en el area y quitar
las raices de los dientes de la manera habitual. Si el molar superior esta infectado, estas
dos técnicas deben usarse con precaucion. Si la tuberosidad maxilar esta

completamente separada del tejido blando, los pasos habituales son suavizar los bordes
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afilados del hueso restante y reemplazar y suturar el tejido blando restante. Se puede
eludir esta fractura utilizando adecuadamente instrumentos como elevadores,
periostotomos, botadores y en casos donde se puedan presentar dificultades se podria

utilizar colgajos y la ostectomia controlada. 81!

Las fracturas de la tuberosidad del maxilar deben considerarse: la fractura de una gran
seccion de hueso en el maxilar como una complicacién grave. El principal objetivo
terapéutico es mantener el hueso fracturado en su lugar, situacion que se puede
manejar mejor remitiendo una porcion de esta tuberosidad junto con el maxilar a un

cirujano oral y maxilofacial. 811
1.4.3 Fracturas Mandibulares

Es una complicacién a tener en cuenta, por tal razén, es importante establecer una
buena indicacion a partir de la situacion clinica que presenta el paciente y proceder con
la menor ostectomia posible. La mandibula es la parte mas prominente del rostro y
cumple funciones como masticacion, deglucion, habla, este tipo de fracturas se dan

debido a que la cara no tiene cubierta protectora.*?

Factores a tener en cuenta para exodoncias como: los dolores faciales, algias faciales,
dolor por disfuncion del Atm, quistes, tumores, trastornos meédicos, osteoporosis,
pacientes sometido a radioterapia, muelas incluidas profundamente a nivel del angulo
mandibular y también a nivel de premolares inferiores donde el grosor de la mandibula

es menor.1213.14

Algunos autores consideran que muchas de estas complicaciones no son
necesariamente resultado de una negligencia sino mas bien es el resultado de
alteraciones patolégicas del hueso maxilar. Las cudles deberian ser informadas
previamente al paciente luego de un estudio clinico y radiografico meticuloso. En el caso
de presentarse estas complicaciones se deberia remitir al paciente a centros

especializados.® 14

1.5 Lesiones vasculares y/o nerviosas

Es un accidente que se da durante el acto operatorio por un corte o desgarro de un vaso
sanguineo, en necesario recordar que siempre se va a dar un sangrado normal debido

a la técnica quirdrgica aplicada en si. 1°

Las ramas del quinto par craneal, que proporcionan inervacién a la mucosa y la piel, son
las estructuras con mayor probabilidad de lesionarse durante la extraccion. Las ramas

especificas mas frecuentemente involucradas son el nervio mentoniano, el nervio
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lingual, el nervio bucal y el nervio nasopalatino. Los nervios nasopalatino y bucal se
seccionan con frecuencia durante la creacion de colgajos para renovar los dientes
impactados. El &rea de inervacion sensorial de estos dos nervios es relativamente
pequefa y la reiteracion del area afectada suele ocurrir rapidamente. Por lo tanto, los
nervios palatinos y bucal largo pueden seccionarse quirdrgicamente sin secuelas ni

complicaciones. 11!
1.5.1 Lesi6on del nervio mentoniano

El area del nervio mentoniano y foramen mentoniano deben realizarse con mucho
cuidado, cuando se extraen las raices de los premolares inferiores, cuando se realiza
una incision en la regién premolar o cuando hay un diente incluido. Para proteger el
nervio debemos realizar las incisiones vestibulares alejadas de la zona del nervio y

descubrir el foramen mentoniano y resguardamos el nervio con un separador- 111

Si se lesiona el nervio mentoniano, el paciente recibird anestesia o parestesia del labio
y el mentén. Si la lesién es el resultado de la reflexion del colgajo o de una simple
manipulacion, la sensacion alterada suele desaparecer en unos pocos dias, semanas o
unos meses. Si el nervio mentoniano se secciona a su salida del agujero mentoniano o
se desgarra a lo largo de su curso, es probable que la funcién del nervio mentoniano no

regrese y el paciente tenga un estado permanente de anestesia. 11!
1.5.2 Lesién de nervio lingual

El nervio lingual esté localizado anatémicamente directamente contra la cara lingual de
la mandibula en la region almohadilla retroalveolar. Durante la extraccion de los molares
mandibulares, debido a la proximidad de las raices, el nervio puede resultar

traumatizado. & 810

La diseccion excesiva de la encia lingual, suturas profundas, la seccién agresiva del
molar durante la extraccion puede provocar una lesion del nervio lingual. La seccién de
este nervio provoca una anestesia de la hemilengua en la parte anterior de la V lingual,
que resultaria con autolesiones de mordeduras involuntarias. El nervio lingual rara vez
se regenera si estd muy traumatizado. La lesion del nervio produce un grado de déficit
sensorial (tacto y propiocepcién, dolor y temperatura) que segun la seriedad de la lesién

sera su recuperacion y las alteraciones de gustacién seran inadvertidas. *

Los pacientes deben estar seguros de que la mayoria de estas lesiones son de
naturaleza sensorial y mejoran con el tiempo. Por lo tanto, no se producirdn
deformidades faciales, compromiso en los movimientos de la lengua o deficiencias en

el habla. El cambio de sensacion y la disminucién de la distribucion de la lesion en un
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periodo breve suelen ser buenas sefiales de que el nervio se esta recuperando y la

lesion es reversible. 1011
1.5.3 Lesién del nervio alveolar inferior

El nervio alveolar inferior y la arteria estdn contenidos dentro del canal alveolar inferior.
El curso de este canal es tal que normalmente discurre bucal y ligeramente apical a las
raices de los molares mandibulares. Durante la extraccién de los molares mandibulares,
debido a la proximidad de las raices, el nervio puede resultar traumatizado. Algunos
hallazgos radiolégicos que predicen esta proximidad incluyen oscurecimiento o
muescas de las raices, raices desviadas en el canal, estrechamiento de las raices,
estrechamiento del canal, alteracion del contorno del canal y desviacién del canal de su

curso normal.* &10

La lesion de este nervio provoca anestesia del mentdn, hemilabio inferior (signo de
Vincent), piezas dentales del lado afectado y mucosa gingival. El tratamiento de la lesion
nerviosa depende la magnitud de la lesion, comienza con una documentacion cuidadosa
de la lesién. Si la lesién es a causa de una compresion, es necesario quitar el agente
irritante dentario, 6seo o la zona de fibrosis que lo origina. Cuando existe un
arrancamiento la anestesia es permanente en las cuales seria recomendado realizar
técnicas de microcirugia nerviosa. Si se da un desgarro por estiramiento la recuperacion
se puede dar en un periodo de 6 semanas a 6 meses, en caso de que no se dé la

recuperacion nos podria indicar que es preciso realizar una descompresion quirdrgica.

8,10,11

1.6 Comunicaciones Oroantrales

Las comunicaciones oroantrales son creadas cuando hay un espacio entre la cavidad
oral y el seno maxilar, que si no se conoce a tiempo puede llevar a la presencia de una
sinusitis crénica u originar una fistula. Se puede desencadenar luego de una cirugia por
enucleacibn de un tumor, quiste, cirugia ortognatica, colocacién de implantes,
patologias 6éseas, traumas, causas accidentales, siendo asi la una de las
complicaciones con mayor incidencia durante procedimientos quirargicos cercanos a la
zona del seno maxilar, siendo de mayor incidencia la zona de primeros molares,

segundos molares y terceros molares.’

El seno maxilar es una fuente potencial de complicaciones durante las extracciones de
los molares superiores. El suelo del seno suele ser el més cercano a la raiz palatina de

los primeros molares superiores. Puede estar tan cerca de las raices que parte de él
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puede extraerse con el diente durante las extracciones de rutina. Otras veces, el seno
se puede perforar facilmente durante la recuperacion traumatica de las puntas de las

raices rotas. "'*

Una manera facil de probar la perforacion del seno es apretar y cerrar las fosas nasales
del paciente y luego pedirle que exhale por la nariz con la boca bien abierta. Si el seno
esta perforado, el aire se filtrar4 desde el conducto nasal a través del seno hacia la
cavidad bucal. Usando visién indirecta con la ayuda de un espejo bucal, uno veia
burbujas de aire ensangrentadas. Sin embargo, esta prueba solo debe limitarse a la
evaluacion inicial de la perforacion del seno y no debe recomendarse en el

postoperatorio.!

2 Complicaciones postoperatorias

Son aquellas que se producen después de minutos, horas o dias de una extraccién
dental. Este tipo de complicacién puede llegar a comprometer la salud del paciente si

no son tratadas oportunamente a su debido tiempo *°

2.1 Hemorragias

Los tejidos de la boca son muy vascularizados, la extraccion de un diente deja una
herida abierta, con exposicion de tejidos blandos y hueso por donde se puede producir
un goteo de sangre asi como hemorragias, es casi imposible aplicar apésitos con
presion suficiente para lograr un cierre hermético y para evitar una hemorragia adicional
durante la extraccion, los pacientes al mover los codgulos con la lengua pueden causar
una hemorragia, las enzimas salivales pueden ocasionar la lisis del coagulo sanguineo,
la mejor manera de evitar una hemorragia es preguntarle al paciente sus antecedentes,

y la prevencion del problema es la mejor manera de tratarla.*>1%17

Es una de las complicaciones mas comunes de todas las cirugias. El sangrado
postoperatorio por extraccion dental se debe cominmente al sangrado venoso de los
vasos sanguineos nutritivos en el hueso de soporte, pero también puede deberse a una
fuente arterial. Otras causas de hemorragia posoperatoria pueden incluir la falta de
desbridamiento de todos los tejidos de granulacion de la cavidad, el tejido blando
desgarrado y la vasodilatacion de rebote después del uso de anestésicos que contienen

epinefrina.1>1®

Los factores del paciente también pueden contribuir a un sangrado postoperatorio
excesivo y prolongado. Los pacientes que toman medicamentos como warfarina, acido
acetilsalicilico, clopidogrel y agentes quimioterapéuticos pueden tener hemorragias

prolongadas. Los pacientes que tienen hipertension no controlada, enfermedades



28

hepaticas, deficiencia de plaquetas, hemofilia, deficiencia del factor von Willebrand o
deficiencia de vitamina K (por la ingesta prolongada de antibiéticos o cirugias
gastrointestinales) también pueden representar un riesgo significativo de hemorragia
posoperatoria. Por lo tanto, es muy importante en la consulta preoperatoria obtener un
historial odont6logo completo y obtener las consultas médicas adecuadas segun se

indique. 1°

Usualmente implica un examen y una visualizacion cuidadosa del sitio de sangrado. El
sitio quirdrgico debe inspeccionarse para detectar arterias sangrantes. Si se identifica
una fuente de sangrado arterial, se debe aplicar presion firme para controlar el sangrado
y se debe realizar la ligadura de la arteria con suturas reabsorbibles. Si se identifica una
fuente en la estructura 0sea, la técnica de brufiido directo, utilizando instrumentos como

una cureta o una pinza hemostatica, puede ayudar a cerrar los vasos sangrantes. 1618

También se puede aplicar cera para huesos a la estructura 6sea sangrante para
controlar el sangrado. La inyeccién de anestésicos que contienen epinefrina en el sitio
de la hemostasia debe realizarse con precaucion porque el vasoconstrictor puede
enmascarar la verdadera fuente de hemorragia s6lo temporalmente. En ausencia de
una fuente obvia de sangrado, se debe doblar un apésito de gasa y colocarlo en la

cavidad con instrucciones al paciente de que lo muerda.*®

Este periodo debe durar al menos 15 minutos porque el tiempo promedio de sangrado
es de 10 a 12 minutos. También es aconsejable sentar al paciente derecho para
disminuir la presion venosa en el area de la cabeza y el cuello. El encaje debe volver a
examinarse después de este periodo. Si el sangrado continda, un agente hemostatico,
como Gelfoam (esponja de gelatina), Surgicel (celulosa regenerada oxidada) o tapén de

colageno, puede empaquetarse en la parte inferior del encaje y coserse con suturas.

18,19

Se vuelve a aplicar el apésito de gasa durante 15 minutos. Gelfoam y Surgicel actdan
formando una matriz para la estabilizacion del coagulo. Surgicel es mas eficaz en la
hemostasia, pero se incorpora menos facilmente al codgulo en comparacion con
Gelfoam. El tapén de colageno estimula la adherencia de las plaquetas y estabiliza el
coagulo. El uso de Gelfoam saturado con trombina tépica también es un método eficaz

para detener el sangrado.*®

Si el electrocauterio no esta disponible, esto se puede hacer usando un instrumento de
endodoncia calentado y puliéndolo contra el vaso sangrante. Sin embargo, se debe
tener sumo cuidado para evitar quemar los labios, la lengua y los tejidos adyacentes.

Ademas, se debe lograr una anestesia adecuada antes de usar la cauterizacion.® 20
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Los signos y sintomas de hipotensién, como mareos, dificultad para respirar, palidez y
taquicardia, siempre deben evaluarse si ha habido evidencia de sangrado profuso.
También se deben controlar los signos vitales. Como regla general, no dejar ir al

paciente del consultorio hasta que se haya logrado la hemostasia. 1819 20

2.2 Inflamacion e infeccidn quirdrgica

La inflamacién postoperatoria de los tejidos blandos puede ser una parte normal del
proceso de curacion. El manejo de la infeccién postoperatoria depende de la extension
de la enfermedad. El absceso agudo localizado puede tratarse inicialmente con un ciclo
de antibidticos, mientras que una infeccion mas extensa puede requerir incision y
drenaje del material infeccioso ademas de la terapia con antibibticos. La infeccion

crénica tiende a afectar a mdltiples organismos. 1929 22

Siempre que se encuentre una infeccién de la cavidad oral, uno debe ser consciente del
compromiso potencial de las vias respiratorias que pone en peligro la vida. Si el paciente
expresa dificultad para respirar, falta de aire o incapacidad para tolerar las secreciones

orales, se requiere la derivaciéon inmediata a la sala de emergencias. %>

En ese momento, el tratamiento apropiado seria una incision y el drenaje mas extenso,
el manejo de las vias respiratorias, los antibioticos intravenosos y la hospitalizaciéon. Si
se van a utilizar antibiéticos, una dosis preoperatoria (administrada una hora antes de la
cirugia), en lugar de una dosis postoperatoria, es mas eficaz para prevenir la infeccion
de la herida. Es deber de los odontélogos informar y educar a los pacientes sobre el
curso postoperatorio esperado (el edema quirdrgico no equivale a infeccién) y el uso

adecuado de antibioticos en el entorno adecuado.?? 2425

Se recomienda la elevacion de la cabeza y el cuello durante este periodo para minimizar
la hinchazén. Se pueden usar compresas de hielo en lados alternos cada 20 dias
durante las primeras 24 a 48 h, pero pueden hacer poco para aliviar la hinchazén
asociada con la cirugia oral. Se ha demostrado que la administraciéon de esteroides
disminuye la hinchazon postoperatoria. La hinchazén quirdrgica debe disminuir
lentamente desde el dia 3 o 4 del posoperatorio en adelante hasta que finalmente

desaparezca entre los dias 7 y 10. 2%

Este proceso puede acelerarse utilizando una compresa caliente en el area hinchada.
La inflamacion postoperatoria no quirdrgica suele deberse a una infeccion del sitio
quirargico. Suele manifestarse como un aumento de la hinchazén después del tercer o
cuarto dia postoperatorio con aumento del dolor, presencia de drenaje purulento de la

herida, fiebre y escalofrios. Las causas de la infeccibn posoperatoria pueden ser
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multiples y pueden variar desde un hospedador inmunodeprimido (diabéticos, pacientes
con cancer, individuos con VIH, pacientes sometidos a quimioterapia o radioterapia, etc.)
hasta técnicas quirtrgicas deficientes o esterilizacion deficiente del instrumental de

infeccion postoperatoria depende de la extension de la enfermedad. > 24

2.3 El alveolo seco

Se le conoce también como osteitis alveolar. Es un retraso en la cicatrizacion de la
herida del hueso alveolar después de extracciones dentales. Puede confundirse con el
dolor postoperatorio normal. Se presenta un dolor severo en y alrededor del sitio de un
diente extraido, que se intensifica en cualquier momento. La alveolitis seca
generalmente se diagnostica en el dia 3 al 5 del postoperatorio, cuando el dolor se
intensifica continuamente en lugar de disminuir gradualmente, acompafiado de pérdida
parcial o total del coagulo sanguineo en la cavidad alveolar. Se han identificado varios
factores de riesgo que afectan la incidencia de osteitis alveolar después de la extraccion
del diente. Los factores de riesgo identificados mas importantes son el tabaquismo, la
bebida, la mala higiene bucal, la edad, antecedentes de radioterapia de cabezay cuello,

guimioterapia, anticonceptivos orales y extracciones traumaticas y prolongadas, etc.?”
26

El examen de la cavidad de extraccion revelara hueso desnudo o tejido de granulacién
minimo. El dolor se debe a la comunicacion directa de la cavidad bucal con la base del
alveolo. Se desconoce la causa exacta de la alveolitis, pero en general se cree que el
coagulo de sangre protector formado en los primeros dias postoperatorios se disuelve
(proceso conocido como fibrindlisis). Por lo tanto, el proceso de curaciébn no puede

iniciarse.6: 27

La alveolitis se describe como la complicacién mas frecuente de la extraccion dental y
la causa mas comun de dolor en el periodo posoperatorio de las consultas de urgencia.
Se manifiesta con un dolor que puede ser desde leve hasta exasperante, es una
infeccion reversible y localizada de forma superficial. EIl dolor es probablemente el
principal motivo de consulta en las urgencias dentales. El dolor en la alveolitis no cede
con la ingesta de analgésicos y que se presentara dentro de los primeros 2 a 4 dias
después de la extraccion dental. La frecuencia varia entre el 1 y 4 % de todas las
extracciones dentales, y puede suceder a la extraccion de cualquier diente; siendo mas
alta después de la remocién quirtrgica de los terceros molares inferiores impactados,

pudiendo llegar de un 20-30 %.%°

El enfoque del tratamiento debe dirigirse a los sintomas y el alivio con vendajes

medicinales y analgésicos. Primero se debe lavar la cavidad suavemente con solucién
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salina tibia. No debe rasparse, ya que esto retrasara alin mas la cicatrizacion. Si se
utilizan apédsitos con medicamentos como eugenol o benzocaina, deben cambiarse
dentro de las primeras 48 horas y luego diariamente o cada dos dias para minimizar la

posibilidad de infeccion hasta que el paciente esté asintomatico.?” 2

Es importante recordar que la alveolitis seca retrasa la cicatrizacién de la herida que
eventualmente se curard por si sola. La tranquilidad del paciente y la atencion de
seguimiento cercana son importantes en su manejo. Por lo general, los antibiéticos no

estan indicados.?®

2.4 Edema

El edema postoperatorio de los tejidos blandos puede ser una parte normal del proceso
de curacion. La herida se cura mediante el proceso inflamatorio, que tiene cuatro signos
cardinales: tumor (edema), rubor (enrojecimiento), dolor y calor. El coagulo inicial sirve
como protector de heridas y como andamiaje para la formacion de tejidos de
granulacion. Los tejidos de granulacién son lechos de tejido altamente vascularizados

gue ayudan a llevar nutrientes y fibroblastos a la herida para su reparacion. 2> 2

Debido al aumento del flujo sanguineo, el aumento de la presion hidrostética y el
aumento del trasudado que contiene todos los tipos de células inmunes y factores
guimiotacticos, se asegura el edema. Especialmente durante la extraccion quirlrgica de
los terceros molares, la extraccion de hueso y la elevacion del periostio pueden causar

un edema significativo en el postoperatorio. %

El edema aumenta durante los primeros tres a cuatro dias postoperatorios. Se
recomienda la elevacion de la cabeza y el cuello durante este periodo para minimizar el
edema. Se pueden usar compresas de hielo en lados alternos cada 20 minutos durante
las primeras 24 a 48 horas, pero pueden hacer poco para aliviar el edema asociado con
la cirugia oral. Se ha demostrado que la administracion de esteroides disminuye el
edema post operatorio, el edema debe disminuir lentamente desde el dia 3 o 4
posoperatorio en adelante, hasta que finalmente desaparezca entre el dia 7 y el dia
10_19, 22

Este proceso puede acelerarse utilizando una compresa caliente en el area inflamada.
El edema postoperatorio no quirdrgico generalmente se debe a una infeccion del sitio
quirargico. Suele manifestarse como un aumento del edema después del tercer o cuarto
dia postoperatorio con aumento del dolor, presencia de drenaje purulento de la herida,
fiebre y escalofrios. Las causas de la infeccién posoperatoria pueden ser multiples y

pueden variar desde un huésped inmunodeprimido (diabéticos, pacientes con cancer,
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individuos VIH positivos, pacientes en quimioterapia o radioterapia, etc.) hasta técnicas

quirdrgicas deficientes o esterilizacién de instrumentos deficientes.!® 2°

2.5 Trismus

Se define como un espasmo que se da en los musculos masticatorios que impide la
apertura normal de la boca lo que puede estar relacionado a un acto reflejo por dolor,

de tipo dental, articular o muscular. ??

Esta limitacion puede ser originada por el trauma producido en el masculo pterigoideo
interno durante el bloqueo del nervio dentario inferior o también son el resultado de
hematomas, hemorragias, la inyeccion repetida, altas dosis de anestésico y
vasoconstrictor, o también por un estado de ansiedad o malestar psicolégico que

pueden genera la isquemia del musculo y generar limitacion de apertura bucal. 3031

Se caracteriza porque el paciente indica dolor y dificultad para abrir la boca al dia
siguiente de la intervencion dental. La apertura bucal del paciente puede ser de menaos
de 35 mm, el paciente refiere dolor o sensacion de espasmo en musculos como el
pterigoideo interno o reflejo en el masetero, es posible notar un hematoma en la mucosa
antes puncionada. El Trismus post-inyeccion se puede evitar al utilizar agujas
desechables, biseladas, siliconadas y evitar las inyecciones repetidas o el uso de la
misma aguja después de haber realizado la puncién en otros sitos en el mismo paciente.
Es recomendable que cuando se requiera una inyeccion mandibular asegurar que el
bisel de la aguja se encuentre en condiciones Optimas. El tratamiento incluye la
termoterapia mediante la aplicacién de calor himedo en la zona, la terapia laser en los
puntos gatillo mejora ostensiblemente la sintomatologia y por ende el nivel de apertura,
el uso de analgésicos y antiinflamatorios también es una alternativa que en conjunto con
las anteriormente mencionadas favorecen la rapida recuperacion del paciente con

trismus, 20 3031

2.6 Hematoma

El hematoma es el almacenamiento de sangre por debajo del tejido celular subcutaneo,
gue se puede propagar a los tejidos vecinos, se da por una hemorragia que se produce
debido a la ruptura de un vaso sanguineo como resultado de la inyeccién del anestésico.
Suele presentarse en la regién infraorbitaria, en la region pterigoidea interna o en la
region cigomatica al realizar una técnica troncular incorrectamente. Se revela en la
mucosa puncionada un cambio de volumen, acompafiado de un color violaceo que se
modifica con el pasar de los dias a azulado y normalmente desaparece. Cuando se ve

afectada la piel, es porque se implica un vaso sanguineo mayor, provocando edema
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facial, dolor, limitacién de apertura y cambios en el color de la piel (de azulado a amarillo
verdoso). El tratamiento comprende la compresion del area afectada con compresas
con hielo en la afeccién extraoral y alimentos frios en la afeccién intraoral, analgésicos
para el dolor y observacién. La aplicacion de heparina en gel 1000 Ul, sobre la piel

elimina rapidamente el hematoma.2°: 2230

3 Procedimiento de extraccion dental

Para una extraccion dental simple, generalmente se inyecta anestesia local alrededor
del nervio o nervios que son los encargados de proporcionar sensacion al diente que se
va a extraer. Se puede aplicar un gel anestésico 1-2 minutos antes de la inyeccion para

reducir las molestias asociadas con la administracion de la inyeccion.3? 34

Los dientes suelen estar suspendidos de la cavidad 6sea del diente en la mandibula
mediante un ligamento que absorbe los golpes, conocido como ligamento periodontal.
El primer paso para la extraccion del diente, por lo tanto, es liberar el diente de las fibras
del ligamento periodontal. Esto generalmente se hace con un instrumento llamado

periotomo, que consiste en una hoja delgada.*?

En este punto, se puede colocar una red de gasa en la parte posterior de la boca para

evitar que el diente sea inhalado o tragado después de la extraccion.?

Si el diente es visible, se puede realizar una extraccion dental simple. Luego, se puede
usar un instrumento llamado elevador para aflojar el diente mas lejos de su alvéolo. Se
pueden usar varios tipos de elevadores, dependiendo de la situacion, para aplicar

presion sobre el diente y luxar. 2

Cuando el diente esta lo suficientemente flojo, se utilizan férceps para realizar la
extraccion del diente. Este instrumento es similar a un par de alicates que pueden sujetar

y tirar del diente, sin grandes fuerzas.®? 3

Si el diente no es visible o solo estd parcialmente visible, se puede realizar una
extraccion dental quirdrgica. En este procedimiento, se realizard una incisiébn para
exponer el diente con un colgajo quirargico. Es posible que también sea necesario
seccionar el diente en pedazos para evitar traumatismos en los nervios y tejidos
circundantes a medida que se extraen. Las piezas se pueden soltar del zécalo con un
elevador, similar al procedimiento simple. Luego, los fragmentos se pueden eliminar uno

a la vez en una secuencia especifica, y las raices curvas se eliminan al final- 2032 33
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4 Cuidado posterior al procedimiento

Una vez finalizada la extraccién dental, existen varios factores a los que se debe prestar
atencion para reducir el riesgo de complicaciones. Por ejemplo, la aplicacién de presion
en la cavidad del diente ayudara a minimizar el sangrado. La atencion especifica
posterior a la extraccion dental diferira ligeramente para cada paciente, dependiendo de

la situacion médica y dental especifica del individuo.3? 3738

5 Prevencidon y manejo de complicaciones quirirgicas

La mejor y mas sencilla manera de gestionar una complicacion es mediante la
prevencion. Prevenir las complicaciones quirlrgicas se previenen mediante una
evaluacion preoperatoria minuciosa y un plan de tratamiento integral. Cuando se
realizan de forma rutinaria, el cirujano puede esperar tener complicaciones minimas. Es
importante darse cuenta de que incluso con tal planificacién, ocasionalmente ocurren

complicaciones.?

En situaciones en las que el dentista ha planificado cuidadosamente, la complicacion es
a menudo inesperada y puede manejarse de manera rutinaria. Por ejemplo, al extraer
un primer premolar superior, que tiene raices largas y delgadas, es mucho mas facil
eliminar la raiz bucal que la raiz palatina. Por lo tanto, el cirujano aplica més fuerza hacia
la raiz bucal que hacia la raiz palatina. Si una raiz se fractura, es entonces la raiz bucal
en lugar de la raiz palatina, y la recuperacion posterior es mas facil. Los cirujanos deben

realizar la cirugia que esté dentro de sus posibilidades.” 2032

Por tanto, los cirujanos deben evaluar cuidadosamente su formacién y capacidad antes
de decidir realizar una tarea quirtrgica especifica. No es apropiado que un dentista con
experiencia limitada en el manejo de terceros molares impactados realice la extraccion
quirdrgica de un diente profundamente incrustado. La incidencia de complicaciones
operatorias y postoperatorias es inaceptablemente alta en esta situaciéon. Los cirujanos
deben tener cuidado con el optimismo injustificado, que nubla su juicio y les impide

brindar la mejor atencion posible al paciente.?® 34

El odont6logo debe tener en cuenta que la derivacion a un especialista es una opcién
gue siempre debe ejercerse si la cirugia planificada supera el nivel de habilidad del
propio odontélogo. En algunas situaciones, esto no es solo una obligacién moral, sino
también una responsabilidad médica. Al planificar un procedimiento quirtrgico, el primer
paso es siempre una revision completa del historial médico del paciente. Varias de las

complicaciones que se comentaran en este capitulo se deben a una atencion
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inadecuada a los antecedentes médicos que habrian revelado la presencia de un factor

de complicacion. 373839

Los pacientes con un estado fisico comprometido tendran complicaciones quirdrgicas
locales que podrian haberse evitado si el cirujano hubiera realizado una historia médica
mas completa. Una de las formas principales de prevenir las complicaciones es tomar
radiografias adecuadas y revisarlas con cuidado. La radiografia debe incluir toda el area
de la cirugia, incluidos los &pices de las raices de los dientes a extraer y las estructuras

anatémicas locales y regionales, como el seno maxilar y el canal alveolar inferior.2% 34

El cirujano debe buscar la presencia de morfologia anormal de la raiz del diente.
Después de un examen cuidadoso de las radiografias, el cirujano debe modificar
ocasionalmente el plan de tratamiento para evitar las complicaciones que podrian
anticiparse con una extraccion con férceps (cerrada) de rutina. En cambio, el cirujano
debe considerar los enfoques quirdrgicos para extraer los dientes en tales casos.
Después de que se haya tomado una historia médica adecuada y se hayan analizado

las radiografias, el cirujano debe realizar la planificacion preoperatoria.®*

Esto no es simplemente la preparacion de un plan quirargico detallado, sino también un
plan para el manejo de la ansiedad y el dolor del paciente y la recuperacion
postoperatoria (instrucciones y modificaciones de la actividad normal del paciente). Las
instrucciones y explicaciones preoperatorias completas para el paciente son esenciales
para prevenir la mayoria de las complicaciones que ocurren en el periodo
postoperatorio. Si las instrucciones no se explican a fondo o se aclara su importancia,

es menos probable que el paciente las siga.3® 3’

Finalmente, para mantener las complicaciones al minimo, el cirujano siempre debe
seguir los principios quirlrgicos basicos. Siempre debe haber una visualizacion clara y
acceso al campo operatorio, que requiere una luz adecuada, una reflexién adecuada de
los tejidos blandos (incluidos labios, mejillas, lengua y colgajos de tejidos blandos) y una
succiéon adecuada. Los dientes que se van a extraer deben tener una via sin obstaculos

para su extraccion. 38 39

Ocasionalmente, se debe extraer hueso y se deben seccionar los dientes para lograr
este objetivo. La fuerza controlada es de suma importancia; esto significa "delicadeza",
no "fuerza". El cirujano debe seguir los principios de asepsia, manipulacion traumatica
de los tejidos, hemostasia y desbridamiento completo de la herida después del
procedimiento quirdrgico. La violacion de estos principios conduce a una mayor

incidencia y gravedad de las complicaciones quirtirgicas.3* 3% 40



RESULTADOS

36

IDENTIFICACION

Articulos

busqueda de la base de datos. (n:1542)

identificados  mediante la Estudios seleccionados por medio

de busqueda manual. (n:10)

ELEGILIBIDAD

v

l l

CRIBADOS

Estudios para andlisis de texto completo /

Estudios excluidos por Titulos y

resumenes no relevantes (n: 1136)

(n: 416)
l \

INCLUIDOS

Estudios para revision detallada (n:222)

v

v

Lista final para analisis (n:128)

!

Estudios incluidos para la

\

revision bibliografica (n:40)

Estudios repetidos (n: 194)

Estudios excluidos en base a la
aplicacion de los criterios de

inclusiéon y exclusion. (n:94)

Replicacion de criterios de

inclusiéon y exclusion: (n:88)




Tabla 1. Complicaciones intraoperatorias y postoperatorias
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Autor, afio y titulo Disefio N Complicaciones Complicaciones
metodoldgico intraoperatorias posoperatorias
Pacheco M, | 2016 | Derivaciones, procedimientos y | Revision No aplica *Alvéolo seco
et al complicaciones en servicios de | bibliogréafica L
Inflamacion
cirugia bucal. Revision de la
literatura servicios de cirugia Dolor
bucal Hemorragias
Infeccion grave
Poblet, F,et| 2020 | Incidencia de complicaciones post | Estudio 532 *Alveolitis
al quirargicas en cirugia bucal observacional pacientes
descriptivo
Vega, V, et | 2018 | Riesgo Estudio 112 *Alveolitis
al de complicaciones a corto plazo | transversal pacientes
asociadas con extraccion dental | analitico
en pacientes de una unidad de
medicina familiar de Acapulco
Guerrero.
Guerra. L, et | 2018 | La alveolitis dental en pacientes | Estudio 187 *Alveolitis seca
al adultos del Policlinico René Bedia | descriptivo de | pacientes

Morales. Municipio Boyeros

corte transversal
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Vettori E, et | 2019 | Factores que influyen en la | Estudio de cohorte | 1701 *Alveolitis seca
al aparicibn de complicaciones | retrospectivo
intraoperatorias y posoperatorias
después de la exodoncia dental:
encuesta retrospectiva de 1701
pacientes
LednV, et al | 2016 | Frecuencia de alveolitis dentariay | Estudio 140 *Alveolitis dentaria
factores que la caracterizan descriptivo, pacientes
observacional vy
transversal
Lépez JP ,| 2021 | Frecuencia de Complicaciones | Estudio 121 *Alveolitis seca
et al Post Exodoncia Simple observacional vy Dolor
descriptivo
transversal
Morales D, | 2017 | Fractura mandibular Revision No aplica Fracturas de angulo
et al bibliogréafica mandibular
Sanchez, A, | 2018 | Cierre de comunicacion oroantral | Estudio de caso 1 Comunicacion entre
et al. mediante el uso de membrana la cavidad bucal y el

de plasma. Revision de Ila
literatura y reporte de un caso

clinico

seno

maxilar




39

Olivera, A, | 2019 | Fractura mandibular tardia post | Estudio de caso 1 Fractura del éangulo
et al exodoncia de molares inferiores mandibular
Villanueva, J | 2018 | Riesgo de hemorragia | Revision 5 estudios Comunicaciéon entre
et al. postquirtrgica en pacientes bajo | Sistematica y la cavidad bucal y el
tratamiento antitromboético | Metaanalisis seno
sometidos a cirugia oral: Revision maxilar
Sistematica y Metaanalisis
Editores 2021 | Prevalencia de Tipos, Frecuencia | Estudio 126 Hemorragia
PJMD. y Factores de Riesgo de | transversal pacientes Dolor
Complicaciones  Posterior a
Exodoncia. Trismo
Garcia, M et | 2015 | Complicaciones intra y post | Estudio 74 pacientes | Fractura de la tabla | El dolor post
al guirargicas de exodoncias en un | cuantitativo Osea vestibular operatorio.
programa de atencion comunitaria Fractura de la corona
de la FOUBA en Junin de los . .
de la pieza dentaria
Andes
Kang SH, et | 2021 | La incidencia de hemorragia | Cualitativo 220 pacientes Hemorragia
al posoperatoria después de la

extraccion de un diente en

pacientes con trombocitopenia
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Yue E et al 2021 | Prevalencia de la infeccion | Estudio 1.821 casos Infeccion
posoperatoria después de la | retrospectivo de | de pacientes postoperatoria
extraccion de un diente: un | registros de casos
estudio retrospectivo

Gazal C, et| 2020 | Manejo de una extraccién | Revision 85 articulos

al dentaria de emergencia en | documental
pacientes diabéticos en el sillén
dental

Zabojszcz, 2019 | Seguridad de las extracciones | Metaandlisis de | 22 articulos Hemorragia

M dentales en pacientes en | estudios
tratamiento antiagregante | observacionales
plaquetario dual: un metaanalisis

Restrepo R, | 2019 | Complicaciones quirargicas Yy | Estudio 206 Instrumentos

et al posquirdrgicas en la exodoncia de | observacional historias rotatorios fracturados
terceros  molares inferiores: | descriptivo de *  Laceracion  de
estudio retrospectivo analisis tejidos blandos

retrospectivo

Olmos, O et | 2015 | Complicaciones hemorragicas de | Estudio de| 181 Hemorragia

al extracciones dentales en 181 | cohorte, pacientes
pacientes sometidos a doble | observacional,

antiagregacion
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multicéntrico,

prospectivo
Jeong YK et | 2021 | Clasificacion del edema | Cualitativo 44 terceros Edema postoperatorio
al postoperatorio segun la division molares
anatomica con extraccion del
tercer molar mandibular
Rodriguez, 2021 | Manejo quirdrgico de celulitis | Estudio de caso 1 Celulitis facial
Oetal facial odontogena grave posterior
a una extraccion dental en una
paciente gestante
Lazo, Setal | 2020 | Complicaciones posoperatorias | Estudio 200 *Alveolitis (seca o
de la exodoncia en pacientes | descriptivo, pacientes humeda) y la
tratados en la clinica de la | observacional hemorragia
Asignatura de Cirugia A - | transversa
FOUNLP afios 2018 - 2019 — 2020
Goswani, A | 2020 | Una descripciébn general de las | Documental No aplica *Alveolitis seca
et al complicaciones posteriores a la Hemorragia
extraccién: prevencién, manejo e
importancia de los consejos Hinchazon
posteriores a la extraccion Trismus
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Fistula oroantral

Parestesia

Sanari A, et | 2020 | Efecto del tabaquismo sobre las | Estudio 85 pacientes Hemorragias
al complicaciones  posoperatorias | prospectivo
informadas por los pacientes
después de procedimientos
quirargicos orales menores
Azodo C, et| 2018 | Ulcera aftosa tras extraccion con | Estudio de caso 1 Ulcera aftosa
al férceps: una complicacién o un
evento coincidente
Soutome S, | 2018 | Factores que afectan el desarrollo | Cuantitativo 135 Osteonecrosis
et al de osteonecrosis de la mandibula pacientes relacionada con la

relacionada con la medicacién en
pacientes con cancer que reciben
tratamiento con dosis altas de
bisfosfonato o denosumab: ¢ Es la
extraccion de dientes un factor de

riesgo?

medicacién
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Carbonell Z, | 2017 | Respuesta de cicatrizacion 6seay | Estudio de| 20 La inflamacion, el dolor
et al tejidos blandos en osteotomias de | intervencion tipo | pacientes y la limitacibn de la
terceros molares incluidos ensayo clinico apertura fueron los
cruzado eventos clinicos més
frecuentes en
pacientes tratados con
pieza de alta velocidad.
Kang, SH, | 2020 | El efecto de la interrupcién del | Cuantitativo 465 Osteonecrosis
Park, SJ vy bisfosfonato sobre la incidencia
Kim, MK de osteonecrosis de la mandibula
relacionada con la medicacion
posoperatoria después de la
extraccion del diente.
Gonzalez, 2017 | Incidencia de la alveolitis y | Estudio 80 pacientes *Alveolitis asociada al
X, et al principales factores asociados en | observacional h&bito de fumar
pacientes mayores de 19 afos descriptivo y
transversal
Sayed, N., | 2019 | Complications of Third Molar | Estudio 337 Fractura de la | Lesiones de los nervios
et al Extraction retrospectivo pacientes tuberosidad sensoriales
*Fractura de la raiz Hinchazon
Sangrado Dolor
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*Lesion de tejidos | Trismus
blandos
Dafio de los dientes
adyacentes
Lewandows | 2021 | Analisis de la efectividad de la | Estudio 153 Sangrado
ki, B, et al atencion topica de hemorragias | observacional pacientes
después de la extraccion de un | retrospectivo
diente en pacientes que reciben
terapia  antiplaquetaria  dual:
estudio observacional
retrospectivo.
Passarelli, 2020 | Razones para las extracciones | Estudio 120
PC, et al dentales y factores de riesgo | retrospectivo pacientes Enfermedad
relacionados en pacientes .
periodontal grave.
adultos: un estudio de cohorte.
Peséantez, 2018 | Andlisis de los eventos | Estudio 1062 * Laceracion de los
IM, et al desfavorables como resultado de | observacional- tejidos blandos
la atencion en cirugia oral descriptivo

Fractura de la

tuberosidad

Dafo al diente

adyacente
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*Fractura de la raiz

Yue E, et al 2021 | Prevalencia de la infeccién | Estudio 1.821 casos Infeccién
posoperatoria después de la | retrospectivo de postoperatoria
extraccion de un diente: un | expedientes de
estudio retrospectivo. casos

Jeong, HG, | 2017 | Factores de riesgo de | Estudio 320 Osteonecrosis

et al osteonecrosis de la mandibula | retrospectivo pacientes
después de la extracciéon de un
diente en pacientes
osteopordticos  tratados  con
bisfosfonatos orales

Bottger, S, | 2020 | Un nuevo tipo de infeccién cronica | Estudio de caso 1 Infeccion de aparicion

et al de heridas después de la tardia
extraccion de muelas del juicio: un
enfoque de diagnéstico con
analisis del gen 16S-rRNA,
secuenciacion de préxima
generacioén y bioinformatica

Park, WJ, et | 2019 | Dolor posextraccion en el diente | Estudio 312 Dolor en el diente

al adyacente tras la extraccion | retrospectivo participantes adyacente después de
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quirdrgica del tercer molar

la extraccion del tercer

sangrado posoperatorio en la

extraccion de dientes

mandibular molar
Gretel, T. S. | 2018 | Comportamiento de las | Estudio 58 pacientes | *La fractura radicular | *Las alveolitis
et al complicaciones de la extraccion | observacional mayores :
Hemorragias las
dentaria en pacientes de Aragua, | descriptivo : .
inme-diatas
Venezuela.
Lee, JS, et| 2020 | Efecto de la interrupcién de la | Estudio 260 Hemorragia
al warfarina sobre la incidencia de | descriptivo pacientes

Segun los datos encontrados en el presente este estudio, se determind que las complicaciones intraoperatorias con mayor predominio

tuvieron son las fracturas de angulo mandibular, la comunicacion entre la cavidad bucal y el seno maxilar y las lesiones de tejidos blandos,

mientras que las complicaciones posoperatorias mas prevalentes fueron la alveolitis, las hemorragias y el dolor.
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DISCUSION
Los resultados obtenidos de esta investigacion sobre las complicaciones relacionadas
a la extraccion dental evidencia que existe una mayor incidencia de complicaciones
posoperatorias, con mayor prevalencia de la alveolitis (seca o hiumeda), seguida de la
hemorragia y con menos frecuencia la inflamacion, dolor, infecciones, trismus, celulitis
facial estudio que coincide con el estudio realizado por Lazo, S. 2020*° y algunos casos
especiales de osteonecrosis posoperatoria de la mandibula, Kang, SH.2021%
recomienda que la interrupcién rutinaria de la medicacion de bisfosfonato varios meses

antes del procedimiento de extraccion debe considerarse cuidadosamente.

Sin embargo, Restrepo LF, 2019% en su estudio realizado donde se evaluaron 206
historias clinicas de pacientes atendidos en el servicio de cirugia oral para
procedimientos de exodoncias quirlrgicas de terceros molares inferiores se
encontraron que las complicaciones posquirdrgicas mas frecuentes fueron la
hemorragia y dehiscencia de la herida 0,5% (n= 1), edema 0,5% (n= 1) e injurias al tejido
blando en la zona quirdrgica 0,5% (n= 1). Quien si concuerda de manera similar es
Poblete F. 2020 quien en su estudio da a conocer que, la complicacién
postoperatoria mas observada fue la alveolitis, alcanzando el 2,5% de las cirugias de
terceros molares y el 3,7% de las extracciones de otros dientes. Otra complicacién
postoperatoria fueron 7 casos de abscesos en los espacios faciales, también

observados predominantemente en intervenciones de tipo exodoéntico.

Pacheco M.2016' en su estudio concuerda y menciona que son pocos los
procedimientos que generan complicaciones postquirargicas y que dentro de estas se
tiene el alvéolo seco, la infeccion, inflamacion, el dolor alrededor de las suturas y las
hemorragias. En un estudio de Yue E, 20212, de 1.821 extracciones de expedientes de
casos de pacientes, durante un periodo de 6 afios, se informd que la prevalencia de
infeccién posoperatoria después de extracciones dentales era baja (1,4%) 25 casos y
no se observé ninguna ventaja considerable en la prescripcion de antibidticos para la
prevencion de infecciones posoperatorias después de extracciones dentales. Asimismo,
en este estudio, las complicaciones intraoperatorias fueron poco frecuentes y reportaron
poca informaciéon dando como resultado de la investigacion a la laceracion de los tejidos
blandos con mayor prevalencia, seguida de instrumentos fracturados, fractura del

angulo mandibular, comunicaciéon del seno maxilar y trismus.

Restrepo LF, 2019° coincide con este estudio diciendo que las complicaciones
intraoperatorias son poco frecuentes haciendo referencia a los instrumentos rotatorios

fracturados 0,5% (n= 1) y laceracion de tejidos blandos durante la cirugia 0,5% (n= 1).
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Mientras que Pesantez JM, 2018 indica que la mayor complicacién durante la
extraccion dental con mayor frecuencia presentada es la factura radicular, seguida de la

comunicacion oroantral y lesiones nerviosas con una baja frecuencia.

Por su parte, Vettori, E. 2019° en su estudio determiné que la complicacién mas comun
de la extraccion de un diente es la alveolitis seca; si bien, no se ha definido una etiologia
distinta de esta complicacion, generalmente se considera que el aumento de las
actividades fibrinoliticas es el principal factor etiolégico que provoca la disolucion del
coagulo sanguineo. Mientras que Olivera O, 2019 menciona que una de las
complicaciones frecuente es la fractura mandibular y que los factores que contribuyen
al riesgo de fractura del angulo mandibular después de una extraccién del tercer molar
incluyen el nivel de impactacién, la anatomia del diente, infecciones locales previas,

edad, sexo, presencia de formaciones quisticas y bruxismo entre otras.

Gretel, T. S, 2017* por su parte, establece que la fractura radicular fue la mayor
complicacion en su estudio, por cuanto se presentd con un 24.1%. La extraccion
traumética fue la causa que mas incidi6 en el 27.9 % de las complicaciones inmediatas
y el tabaquismo en el 28.6 % de las mediatas. Las complicaciones se ubicaron
mayormente en el maxilar superior. El grupo dentario mas afectado fue los molare en el

maxilar y en mandibula con mayor porcentaje.

Zabojszcz, M 2019% en su estudio, determino la presencia de un aumento significativo
de las complicaciones hemorragicas locales inmediatos en pacientes sometidos a
extracciones dentales tratados con doble antiagregacion plaquetaria con AAS vy
clopidogrel, lo que contradice los resultados publicados anteriormente, Kang, S. 20217,
En este estudio, hubo una diferencia significativa de 10 pacientes (7,7%) que tuvieron
sangrado posterior a la extraccion entre el grupo de trombocitopenia y el grupo con

recuentos de plaguetas normales, un paciente (1,1%). Hubo una diferencia significativa.

Vettori, E. 2019° en su estudio establecié que, el consumo de antibiéticos no redujo la
incidencia de complicaciones infecciosas postoperatorias (alveolitis). Un analisis
cuidadoso de la historia clinica, la técnica quirtrgica adecuada y las instrucciones
correctas en el comportamiento posquirlrgico, previenen la aparicion de complicaciones
intra y posoperatorias. En tanto que, Goswani, A .2020%° establecieron que las
complicaciones son multifactoriales y se correlacionan con el estado o los habitos de
salud del paciente o con factores sistémicos y locales. Un andlisis minucioso del historial
médico del paciente, la técnica quirargica adecuada vy las instrucciones correctas en el
comportamiento posquirdrgico previenen la aparicion de complicaciones intra y

posoperatoria.
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CONCLUSIONES
Al término de la revision bibliografica realizada acerca de las complicaciones
relacionadas a la extraccion dental y de acuerdo a los objetivos planteados se ha podido

llegar a las siguientes conclusiones:

e Dentro de las complicaciones mas comunes que se presentan durante las
extracciones dentales, de acuerdo los datos analizados, se establece que, la
alveolitis es la afectacién mas recurrente, a esta se le suma el dolor que produce
la misma.

e Entre las complicaciones intraoperatorias que se presentan durante las
extracciones dentales, se establecen a las fracturas de angulo mandibular, la
comunicacion entre la cavidad bucal y el seno maxilar y las lesiones de tejidos
blandos entre las mas recurrentes. Y postoperatorias, son: la alveolitis, las
hemorragias y el dolor.

e En el caso de las medidas de prevencion que deben tomar las personas para
evitar que presenten complicaciones postoperatorias e intraoperatorias, es
importante destacar que es necesario ejecutar una buena higiene bucal, realizar
una dieta blanda, asi como, en el caso del profesional, este debe realizar una
buena técnica quirdrgica y terapia farmacoldgica adecuada, para asi evitar una

complicacién postoperatoria.
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Objective: To determine the most common complications related to dental extraction.
Material and methods: A literature review was conducted to answer the research question,
and bibliographic files were used to analyze the information. Results: According to this
study, the most common immediate complications that occur during tooth extraction are
maxillofacial trauma, mandibular angle fractures, tooth trimming, soft tissue laceration,
and tooth-root fracture. Postoperative complications were: alveolitis, as the most
frequent, followed by bleeding. Conclusions: The most frequently found intraoperative
complications were soft tissue laceration and root fractures, while the most prevalent
postoperative complications were alveolitis and bleeding. Prevention and postoperative
care are essential to avoid operative and postoperative complications during too It is
important to emphasize that it is necessary to perform a good oral hygiene, a bland diet,
as well as; the professional should perform a good surgical technique and adequate

pharmacological therapy, in order to prevent postoperative complications.

Keywords: oral surgery, dental clinics, intraoperative complications,

postoperative complications, dental extraction.

Azogues, 22 de abril de 2022
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Dra. Cristina Mercedes Crespo Crespo responsable de la Unidad de Titulacion de la

carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca sede Azogues, certifica que
el trabajo titulado “COMPLICACIONES RELACIONADAS A LA EXTRACCION
DENTAL:REV ISION BIBLIOGRAFICA”, De las estudiantes : Diana Maricela Alvarez

Gordillo y Tania Magaly Sanmartin Pinos, portadoras de la cédula de ciudadania

0301640835 y 0302399860 respectivamente, ha sido controlado por el sistema Turnitin

reflejando una coincidencia del 8% con las fuentes bibliograficas cuya evidencia se adjunta.
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El Bibliotecario del Campus Universitario Azogues

CERTIFICA:

Que, Diana Maricela Alvarez Gordillo portador(a) de la cédula de ciudadania N°
0301640835 de la Carrera de Odontologia, Sede Azogues, Modalidad de estudios presencial

no adeuda libros, a esta fecha.

Azogues, 26 de abril del2022

Byron Alognso Torres Romo
Bibliotecario
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El Bibliotecario del Campus Universitario Azogues

CERTIFICA:

Que, Tania Magaly Sanmartin Pinos portador(a) de la cédula de ciudadania N° 0302399860

de la Carrera de Odontologia, Sede Azogues, Modalidad de estudios presencial no adeuda
libros, a esta fecha.

Azogues, 26 de abril del 2022
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Diana Maricela Alvarez Gordillo portador(a) de la cédula de ciudadania N2 0301640835. En calidad
de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion “Complicaciones
relacionadas a la extraccion dental; Revisién bibliografica.” de conformidad a lo establecido en el
articulo 114 Cédigo Orgdnico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion,
reconozco a favor de la Universidad Catélica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no
exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales.
Autorizo ademads a la Universidad Catdlica de Cuenca, para que realice la publicacién de éste trabajo
de titulacién en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley

Orgénica de Educacién Superior.

Azogues, 30 de marzo de 2022
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Tania Magaly Sanmartin Pinos portador(a) de la cédula de ciudadania N2 0302399860. En calidad de

autor/ay titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacién “Complicaciones relacionadas

a la extraccion dental; Revision bibliografica.” de conformidad a lo establecido en el articulo 114

Codigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacién, reconozco a

favor de la Universidad Catélica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el

uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademds

a la Universidad Catdlica de Cuenca, para que realice la publicacidn de éste trabajo de titulacidn en el

Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de

Educacidn Superior.

Azogues, 30 de marzo de 2022

Tania Magaly Sanmartin Pinos.

C.1. 0302399860
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