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TN'l'llf'DTTCCTON 

Por razoneP de ética profesional y eficiencia el­

ciroj8no dentista +iene la reFpona~bilidad de reeta~-­

re.r la salud bucal del paciente que he depositado en -

él e.u confianza, e~í mismo e• PU obli~ación orientarlo 

a fin de contribuir a la presenci6n de las enfermeda--· 

des de tipo bucal, 

Sl rervicio den•al que debemo• dar al paciente, -

tiene que ser de excelente calidad, y para lograrlo es 

necesario que nos -prepe.re:r,oP conPtant.emente, ya que e2 

lo es! se haré el tratamiento con el criterio m~• ace~ 

tado posible, ~ntonce~ no debe~oa perder de vista que­

la teor!e uerelele a la pr~ctica serán nuestros princl 

pale~ ba~c~ p~r8 tener éxito en el ejercicio de nues--­

tra profeFi6n. 

~n eFte trabajo que lleve co~o titulo COMFLICA-­

CT11N'<S OVi"A'l'O<!JAS Y Pí'S'f'OP<:RA'l'O'l!AS EN LA EXTRACCION-



DS:l'l'A"! A, no pretendo tre.tE>rlo de+.ello.da!llente porque S,! 

r!a de!llaPiedo amplio, p~r lo que sólo describo aquellas 

complicaciones que m~s comdrunente se presentan en el -­

consultorio, acerca de esta pgrte de la 0don~olog!a que 

ª" la exodoncia. 

~ete tema atrajo especiel:nente mi e.t.enci6n porque­

considero cuR es muy imo~rt.an+e con~cientizernos sobre­

lo importante que es tratar de evitar que sucedan acci­

dentes como resultado de la aplicación incorrecta de -­

la~ técnicas de extracción dentaria, por el inadecuado­

estudio cl!nico y radio~ráfico o por cualquier otro mo­

tivo relacionado con la falta de preoerac16n del ciruj~ 
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C A P I T U L O 

I 

CO~lPL!CAC!O!<SS OFJ:;llA'l'fYRJAS ni;; LA 

i::XTllACCJON Di::N'l'ARIA 



C01'1PLICACIONB~ OFEqATORIAS EN 

LA E!~qACCTON D'~TARIA 

La~ complicecioneE' que reE>ultan de la extrecci6n -

dent .. iria, !Ion de muy diverE>a !ndole, al,mnaE' ae ellas -· 

involucran ~nicamente al dien+e que "" extrae, en o~ros 

casos, ~e comprome~en a loP dien+Ps vecinos v a veces -

hasta loe tejido" blandoE' y al hueso, 

En este capítulo solamente ee describen algunas de 

las complicaciones que se pueden presentar durante la -

extrecci6n a~ntari~; todas elles eE>tén directamente re­

lacionadas con fallas en la tácnica utilizada, con el -

mal uso de los instrumentoP, con la aplicAci6n de mayor 

fuerza que la requerida, con la ialta de visibtlid&d -­

adecuada o con la i~norancla de las eE>tructuras anat6ml 

cas por parte del operador, 

Con el fi~ de evitar molestias inneceE'eria~ P.l pe-



ciente, eP indiFpenPable que el cirujenn den+ista pla-­

nee lo mejor posible cada extraccidn a realizar, Y ~o-­

bre todo que por nlngdn motivo deje de efectuar loe e~­

tudioe de tipo cl!nico, radio2ráfico y de laboratorlo,­

éPtoF ~ltimoF cuando Pean neceParioP. 

Si bien debemoP epter conscientes de que hasta la­

mP.nor falla en ocaFio"neP ee motivo de eccide-ntee, porlo 

que debemoF de trabajar con mucho cuidado para tratar -

de evitarlos; pero en caPo de suceder, tenemos que sa-­

bP.r qu~ conducta debemoP peguir para remediar la eltua-­

cidn, 

fractura del diente.~ste es el accidente más fre-­

cuent.e en la pr~ctica de la exodoncia; entre las ca~eae 

principaleF que la ncacionan Pe tieneni la falta de l~­

xación, cuando se tiene la pinza Pobre el cuello del --



diente y ~e efect6en los movimien+oF de luxación, va 

eea le corone o fracci6n de elle o bi~n, parte de la 

rafz Ae frActuren, est.ee comPlicAcione~ ~uceden con me­

vor fecilinad en órgenoF debilitados por carie~, trete­

miP.nto endodóntico o por anomel!es radlculares, por lo­

que no re~is+en el esfuer?.o e~licedo sobre la corone. 

Adem~s de le equivocada técnica de extracci6n uti­

lizada,. también el incompleto estudio radiouráfico v -­

cl!nico del diente e extraer, son factores que intervi~ 

nen pare que ocurre eFte compliceci6n. 

cuando se ha producido lA froctur•, le conducta e­

eeuuir eA le de extraer le porción radicular que quede­

en el alveolo, es recomendable to~ar une redio~rafiu -­

pare observar la forme v disposici6n de le porción de -

diente que he quedado. 

Para el tratamiento dP la frect.ura, se prepare el-
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campo operatorio eliminando las eequirlas dseae y fra~ 

~'1.ones de diente en caso de existir, cohibir la hemo-­

rragia para tener suficiente visibilidad, Los fragmen-­

toe se retiran con pinzas, ee leva la regidn con euer~ 

fisiológico, se hace el secado con gasa y se aplica -­

presión con otra gasa que contenga un vasoconstrictor­

como adrenalina, una vez que la hemorragia di•minuye,­

se procede a realizar la extracción de dichos resto• -

dentarios, 

ACC!DBNTES DE ORGANOS Y T;J!DOS ADYACENfBS 

Luxación y Avulai6n. La fuerza extrema aplicada a 

tt•av~c del instrumento puede ser trensmi ti da sobre loe 

dientes vecinos, y con ello luxar al diente o provocar 

su avulsi6n. En el caso de luxaci6n, se efect~a la co! 

presión de las tablas 6seas y la fijación ortod6otica­

del diente. En el caeo del diente av~lsionado se proca 

de a su inmediata reimplantaci6n en el alveolo. 
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l'recture de los dientes vecinos. ~~te accidente s~ 

cede por lee miAmaa causaa que provocan la luxaci6n y -

la evulei6n, ee decir, por el exceso de fuerza que ee -

aplica el diente a extraer. En el ceso de que la frect~ 

re fuera e nivel de la rafz, entonces estaría indicada­

le extraccidn, 

La fracture, la luxacidn y la avulsidn, suceden 

con mavor fpcilided en diente~ que tienen poco apoyo 

proximal o carecen de ~l; en aquellos que tienen cier-­

to grado de debilidad y en loe que ee encuentran apiña­

dos, 

Lesinnes del seno maxilar-

Perforaci6n del piso del seno, Durante la extrac-­

cidn de loe molares y premolares Auperiores, puede oca­

cioneree le perforaci6n del seno maxilar, la cual obed~ 

ce a razones anatdmicas o a razones de in~trumentecidn. 

Las de tipo anetdmico de vecindad con el diente con el­

pieo del seno, como consecuencia de la ext.raccidn, se -



perfora eFte estructure, aunque ee trRbeje con el mevor 

cuidado posible. ~n otros CAFOs, lnF instrumen+oP utili 

zados en exodoncie, teles como cuch?.rillaF o elevadores 

perforan el piso sinusal, sobre todo cu~ndo ~Fte es muy 

del~ado, lo cu9l f<Jcili ta que el in!'>trum<"nto atr11vie!'e­

el hueFo v desqarre le mucosa antral y aF( esteblecerFe 

le comunicecit!n. ":n ambos cagos, !le edviert.e inmediata­

mente el accidente porque el a~ua que se utiliza para -

enjua~sr, pasa al seno y sale pnr la nariz. 

~l tr?tamiento más indicado pAra este tip~ de com~ 

nicecl6n, que ee muy leve consi!lte en une torunda de ~~ 

ea p~ra que se favorezca lA hemostasis o un punto de F~ 

t~ra pera acercar los bordes y con esto óltimo Fe pue-­

den ""tablece?" mejore!' condicione" pare contener el co~ 

gulo. Sin embargo, cuando el alveolo es ~rende, enton-­

ces ee hace necesaria una intervencidn más laboriosa, -

le cual a .,.roso modo !'e hg.ce de 1':i "i?Uiente manerat· Fe 

leven•a el mucoperioPtio tento a~1 l~dn ves+ibuler como 

del lingual v se reduce le eltura del reborde alveolPr 
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en el lu~ar donde se encuentre lA abertura, Los bordes­

de lo~ tejidos blandos se aproximan entre e!, habiendo­

hecho inciFiones alrededor de ceda uno de loP dos dien­

tes edvacente~ v hecha una incisi6n relaj?.nte en el pa­

ladar, después de avivar v levantar los col~ejoe, ee -­

deepe~a el mucoperiostio palatino con el fin de poPibi-

11 tar le aproximacidn de los rebordes mucosos, por ~lti 

mo se suturan los col~ejos. Las suturas se dejan durante 

5 o 7 d!qe, Es importente prescribir gotas nasales para 

promover el drenaje v contraer· la mucosa de la nariz. 

Penetracidn de una ra!z en el seno maxilar. Eete·­

accidente ocurre cuando le ra!z de un moler superior,­

particularmente la de un tércer· molar se fuga de su al­

veolo como consecuencia de lee maniobras de la extrac-­

cidn dentaria, la cual puP.de poRar directamente al seno 

maxilar o dePplszerPe hBcie lo~ tejidos blandos va Pea-· 

de la parte vePtibuler o de la parte palatina, pero 

ro 



pero fuera del ent.ro v dentro de lq membranP. Pinu~el, 

cuando se ha producido el accidente, debe tenerse 

la plena seguridad de que realmente la raíz se encuen­

tra en el Peno maxilar, porque de lo contrario, al co­

meter un error de diagn~rt.ico, se traumqtizar!a al pa­

ciente indtilmente el someterlo a una opereci6n mds -­

complicada, 

si·~e ha hecho un e~a.men clínico cuidadoso y pare 

el ertudio radioer~ficn re emplearon preferentemente -

radioEraf!as ePtereosc6pica• y panor~mices v con el -­

sondeo del área donde se encontraba el diente, se tle~ 

ne le se~uridad de que ~ste PP. encuentra en el seno m!. 

xilar v re tiene su ubicaci6n exacta, entonces ee po-­

drd con+inuar con el tratamiento. Dentro del examen -­

clínico e• muv importante hRcer la prueba de la val•~­

va, oue conFi•te en lo siguiente,. 
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!l paciente deber~ expul~er aire fuert•mente a tr~ 

vt!s de la neri:r: el miPmo tiempo que el ciru5eno d1rnt.ie­

ta la obetruye con los dedo• uuleer e índice, 

Si realmente el di•n+• o le raíz Pe encuen•ren en-

la que se e•cepe el aire expirado, v que Al e•cep~r pr~ 

duce un Rilvido, t!•+o ;unto con la hemorraei?. 09Pal Y -

el E'ondeo del alveolo que Ya se mencion6 y la• redio~r~ 

f!ae tomedee prueben que exiete comuniceci6n sinu•al. 

~n est.e tipo ce ca•o• el abordeie p~ra la ex•rac-­

ci6n es el procedimiento de Celdwell-Luc. Pero en el e~ 

Fo de que el diente o ra!z no Fe encuen•re en el seno -

ma:rile.r T ePtt! en loP tejidos blandoe, entonces el t.ej.!,_ 

do se incide, h~ciendo un colgajo lo Fuficientemente e~ 

plio de m?.nere que cueda levBnter•e 1'.'erq bu•c~r el die_!! 

te nerdido,, !'A+.:: bó~c~eds ?e hace nor v!e ve:::+ibul~r .. 



PenP.trAcidn de wt diente e la fosa pteri~oma~iler. 

En eat.e tipo de acciden+e Fe debe tenPr cuidRdo ~l.hacer 

la inciFidn a fin de no tocar el paouete váFculo-ner--­

vioso cuendo Fe incide Pobre el plenn 6aeo, t.ambi~n el­

colue~o debe ~er despeuado con Fumo cuidaño pare eF! -­

evitar el desplaza~ien+o del diente, el cual el locali­

zar~e, ~e ret.ira cuiOadoea~Ante, ~n $e2uida ~e retiran­

les eaquirlae dseP• en ceso de e~iFt.ir y pe regulariza­

la sunerficie; onr óltimo Fe lava v se sutura, 

PenetracHn de freó!me'!!!>Ll.!' ... d_i!'.!1.+e,, a la fosa ca-· 

~· Una vez detectad~ el fravmento oor la palpacidn y 

confirm?áo rPdio~ráficemente, se prnceñe a realizar une 

incü'16n en for:nA h~rizcntal que va desde loF -t-.e,iidos -

blondoF hasta hallar el hueso, entonces se procede a la 

bdsqueda de loP fraumentoa, ee ~etiran con una pinza, se 

lavg abundantemente v se Reca para aP! e~eminar la supe.! 

ficie dsea v si exiFte fractura de la tabla, Fe hace la­

re~ularizacidn v se Futura inmediatamente, 
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Deeplezemiento de rre'1!llento!' radiculeree el pieo 

~l. Une vez hecha le PalpPci6n v el examen radiográ­

fico, ee procede a le extracción por lo que se hace un­

col~ajo en forma de ánvulo medient.e une inc!si6n que ve 

deede le certe mediA de le rema aecendente h9Fta un ce~ 

t!mP.tro antee del alveolo cor el ledo meeial, !'e desce­

Ra le mucoee.de loe dientes respectivo!', en eeta parte­

~e inicie v ee termine haPt.a el fondo del FUrco. 

Post.er!orment.e !'e crocede e deepeger .los +.ejido!' -

muv cuidedoeament.e en tanto que el esi!'t.ent.e hace com-­

preei6n Pobre el borde pnFterior de le rema eecendente, 

el ángulo de le mend!bule v el reborde basal corre•pon­

diente con el fin de obp+pouliZAr le mnvilided oue es­

ta pieza puedlere sufrir durante el proceso operatorio, 

~l colge~n debe FepAraree ampliamente, el campo 

operetorln ee mantendrá Peco p~rA ee! ceder examinar le 

corticPl del huePo, Pi exiFt~n ePouirleP, ~FtaF PP. oui­

tan y ee hace la re¡;rular1zaci6n para deFpU~F lavar abu~ 

14 



L"SST0N":,- D": lOS '1'1>.JIDO~ BLANDOS 

?erl~•s v d•PgarroP, Es•e• leFione• ee deben a pr~ 

cedimientos inadecuados, en le t~cnice de e~traccl6n, -

sobre todo cuando se intenta evitar hacer un colgajo, -

pero ta~bi~n pueden oca~ionarFe por la pt.rdida de con-­

trol de los ln,trumentos por parte del operador, a lae­

m?.las condicioneP en qu~ se encuentre el ins-trll!llental,­

e la incorrecta Pinde•~o+om!a, el exceso de fuerza, a -

le incorrecta fljeci6n de la cabeza o mqnd!bula del ~a­

ciente, 

Tan+o l~R heridas como loP dPFgarro? pueden ~er en 

la encía, en los labios, en la comisura labial, en el -

paladar o en el piso de le boca, 

15 



nna vez terminada la extracción, les pertes que -­

han sido dea~arredas se unirán culdadosamP.n+e por medio 

de puntee de sutura, sin embar~o cuando se treta de le-

ves heridas punzantes, le Futura no es necesaria. 

Lesidn de naoue+e vásculo-nervioso. La lesión pue­

de eer por seccionar, aplastar o des~arrar todo el pa-­

quete o parte de él, como por e;emplo de un tronco ner­

vioso. 

Aunque el operador puede provocar este accidente -

en el momento de instrumentar, un factor que puede ser­

la cauFa principal de dichP complicación es la releci6n 

anatómica que el diente tiene con el conducto o también 

cuando le confieuraci6n de la ra!z ee andmala .. dos re!-­

ces se encuentran abrezando el p&quete vásculo-nervio--

~o .. 
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Debido a l~s eFt.ructureP que involucran, los acci­

dentes m~s graves Pon los que tienen lu~ar sobre el ne! 

vio palatino anterior, el nervio dentario inferior y el 

nervio mentoniano, La!' orinclpaleF FecuelaF de eFte --­

acciden+.e Fon la neuritis, lPs neurpleias o parestesias 

!f ~?ta~ dl t-ia.ar- ri bien riuedP.n fier naFa:ieraP, en ot.roe­

casos pueden durar haFta seis meseP si eP que no son d! 

finltlva.,, pero todo ·~f:to depende del 11rRdo de la lesi.:. 

6n, 

cuando exiPte hemorra~ia de ls art.erla se puede i~ 

dicar el taponruniento comprePivo, o le Futura que debe­

r~ hacerPe en forTie muv cuidadosa Pobre la parte descu­

bJ.erta, <:Et.o mlFmo deberá hecerFe cuando Pe ha lef'iona~ 

do el nervio, . 
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Este tipo de lePiones pueden ocurrir cupndo se apl! 

ca una fuerza exauerada Fin cor,trol tactil, cuendo exi~ 

te muv poca visibilid~d o también cuendo la dirección en 

la que se hace no es la adecuada, aunque podrían existir 

otras, eFtas causae son les ~áe fre~uer.t,es en las lesio­

nes que suceden en el tejido óseo, v éstas pueden ser: -

fra..:t.ura de tablas ósea>', del reborde alveolar, de la t~ 

beroFided o de aluuna Darte del maxiler o de la mandíbu­

la, ésto 11! timo cuando va se trata de le.,ione" mtl:V Hra-­

ves. CuAndo le lesidn sucede en el maY.ilar podr!a compl! 

car!'e al haber una exposición del Feno maxilar y m~s adn 

E'i se pro,•ecta hacia él Wl frai,mento. 

~n caPo de erte accidente deben interrumpirse inme­

diA+am.,n+.e las maniobras dP la. ex~racci6n a fi.n de no -­

desgarrar loe tejido~ blandoe, 

18 



Poetérior a un detallado examen cl!nico-redioin-áfl 

co, ee incidirán loP tejido~ blendoR, poPteriormente Pe 

hace el le~rado con la mavor delicadeza posible, Pe re­

tira el fragmento, se lava abundantemente y se suture. 

cuando loP fregmentoe son muy grandes, se lleve e -

cabo la reduccidn e irunobilizecidn propios del trate---

mient.o de le fractura. 

Luxaci6n de la Articuleci.iW_!emporomandibuler. Co!! 

Piste en la Pelida del c6ndilo de la cavidad ~lenoidee. 

~n algunas ocaPiones esta lux9cidn va acompaa~da de le­

~i6n capsular v/o de loe ligament.os, 

La articulación luxada debe reduciree inmedietame~ 

v el procedimiento a ~eguir es: 

Al paciente eentedo muy abaio v en ánP-ulo recto, -

el operador a-·berá eeter con los pies a cada lado del 

sill&n fren+.e al uaciente, toma le mqnd!bula en~rgica--



mente con laP manos, los dedos pul~ares ee apovan en -

lee caree oclusales de los dedos pulgaree o en los re­

bordee alveolares se~lin sea el caso, se ejerce fuerte-­

presidn, cri~ero hacia abajo y luego hacia atrás y de­

esta manera es como se sortea la ra!z transversa del -

cigomático, quedando as! reeuelto el proble~a. 
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CAPITULO 

I l 

COMPLTCACIONBR POSTOPERATORTAS DE LA 

BXTijACCTON DBNTARIA 



~OMPLICACIO~~s p~~~rP~RA'1'0qTAR 

~N LA ~X~P.ACCION D~~TAqJA 

He111orra"1es. Le hemorre"1'' como un accidente del'­

pué~ de la ex+.ra~ci~n den+aria, noed~ Prel'entarse en -

f"orme inmediata o en fnrma mediata. 

Casi todo ti~o de hemorreuiqs "e d0 ben a lf inco­

rrecta técnica usada para le extracci6n, o tambián a -

lgs leeione~ va~culare~. 

~P importante detener le hemorra2ia inmediatamen­

te en el momento en que se produce. La falta de coe2u­

laci6n de le san¡zre puede ser por razones llen~rales o­

a causas locales, Las cauFas locales obedecen a proce­

sos con¡zeetivos en le zona de extracción, como ¡zrenul~ 

mas, foco!' de ost.eitie, p~lipos ¡zinuivelee o a aluuna­

ot.ra lesión de tipo vinuival que pudn haber eido oce-­

Pionado por ~inuiviti", deF~arres de lr- enc!a, esquir­

las que pnrmenecen en la herld8 ginviv~l. 
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Cu•ndo la hemorra~ia er por leei6n veecular, pue­

aer porque mdltipleP vasor caril~ree est~n lesionados -

en le miRm8 nneraci6n o porque la lePi6n hava sido en 

un sólo vaso ean ... u!neo de mevor t.amaño. ~n estos casoe­

Fe in+.enta detener la hemorra~ia en el momento en que -

Fe produce. Fare 18 hemo~ra2ie capilar, primero se in-­

t,enta la presi6n manual o la ocluFi6n con una gasa im-· 

pre~nada de eolucl6n iFot.~nica de cloruo de sodio (sue­

ro fi!'iol6,,.ico) +.ibia, que pe mPntendr~ por encima del­

tiempo nnrmAl d~ coa~ulaci6n. 

Cuqndo le maniobra anterior no es puficiente, en-­

tonces Fe recurre al tratamie·.to compresivo de la cavi­

dad utilizando "'ª"ª iodoformeda a la que pueden egre--­

gerse FUbst.ancias vaeoconstrictorae o trombobláeticae. 

i::sta "ª"B peT'manecerá en el al veo lo, haciendo va-­

rlos cambio• d• ella v se iniciar~ FU retiro v permane~ 
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cia a partir de les 48 horae, 

otra alternativa puede ser le euture de loe bordee 

mucoeoe del alveolo deepufF de le reducci&n, con este -

procedimiento, le compresi6n de le san¡rre acumulada en -

en el alveolo eplReta al vaso v as! se favorece le coag~ 

laci6n, tambifn es importante el empleo eiFtemático de -

la sutura inmediatamente después de le extracci6n en c! 

vidades muv amplias porque es! ee reduce en gran parte -

la posibilidad de que exista hemorragia, 

cuando le hemorre~ia se ori~ina en loe tejidos ble~ 

dos se puede recurrir e le livedure vascular, e les pin­

zas hemoFtáticee o e le electrocoa~ulacidn, 

Si la hemorra~ie ee produce varias horas despuée 

de realizada lR extreccidn, se procede de le siguiente -

manera, se hece un levado a presidn, va sea con e~ua ox! 

~eneda tibia o con suero fisiol62ico o con e~ua bides-
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tilada pera que al limpiar la zona, .oe puede obPervar -

con claridad el .oi tio exacto que eptá san..-rando, en .oe­

guida ee hace cuidadosamente el Pecado con 2asa. ~i el-

vaso s~n~u!neo es gineival v ee tiene el equipo necesa­

rio, puede hacerse la hemostasis aplicando un punto de­

electrncauterio. Si la hemorra~ia es profunda, se proce 

de a hacer el taponamiento de le ca;·idad con ga5a que -

cont.en~a medicamentos, sobre todo si después de varios­

d!as la hemorragia eWi persiste, puede deberse éPta a -

infección del coá~ulo, siendo en es~e caso recomendable 

la terapia antibiótica local v conFiPte en poner el pul 

verizado de un comprimido (tableta) o espolvorear el -­

contenido de una cápsulA dentro del alveolo. 

~lgunes de las hemorra2iaP que suceden de varias -

horas a varios d!as después, pueden obedecer a la cons­

tante presión ~ue además es violenta debida a la fuerte 

mas+.iceci6n de comida muy dura o a que el pacien+.e se -
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toca conPt.antemente con los denos. 

~~· ~P una infecci6n que se nrePenta en 

el alveolo dentario v que aparece después de la extrac-

ci6n, la cual constituye una complicaci6n muy frecuente 

v le más moleste quizá. Se produve áebido a la conju~a­

ci6n de varios factores para aue pueda desencadenarse -

la infecci6n, la cual tiene como una de PUP ~aracterís 

tices en cuento a síntomas se refiere al dolor el cual-

es muv intenso. 

con respecto a la etiolo•ie de la elveolitis, cono 

va se nencion6 8e debe a la concurrencia de diverPoP -­

factores, entre los cuales el principal es el treumati! 

mo opera+.orio, que puede act.J&r Jllt:it.o con otro~ r~cto-­

res como los si~uientes: 

a) Anestesig local. LoP productnp qu!nicoP quP r.e-
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emplean en le anes~eeie local eon lU1 tanto tóxicos para 

el organismo v particularmente para los tejidos perial­

veolares, sin embargo debe hacerse notar que no todos -

los organiemoe tienen el miemo nivel de tolerancia ha-­

cia este tipo de subetencias químicas. por lo que con -

la intervención de ntros factores 1 lP.e condiciones in­

fecciosas se exacerban v se produce una elveolitie pos.! 

operatoria 

b) ?actores bacterianos. Dentro de la flora bucal­

al~unoii tipos de bacterias tienen el 1Joder de producir-­

con mevor facilidad infeccione~ y procesos inflamato---

rios. Sin embar~o, a su vez este factor eetá relaciona­

do con los mecanismos de defensa del organismo. 

c) El estado general del paciente. Bete factor ~­

que se refiere al eetado de ealud o enfermedad del pa-­

cientel' y cupndo e0 tP !"e encuentra sano, le alveoli ti e­

se presenta con menor fro.cuencia. 
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d) F~ctores traumáticos, ~ntre éstos se pueden me~ 

cioner le ex~esive presi6n sobre las travéculas 6seas -· 

realizadas ror el instrumer.t.al, es! como también a les­

fresas cuando SP. hace cirug{e sobre ellos 

algunas otras causas además de les an+.es menciona­

das son: la presencia de esquirlas 6sea, áenteries, el­

tárt.aro que existe en el alveolo, las complicaciones 1~ 

feccioPas del le cavidad tucal, la falte de higiene de­

la boca, le,,ione~ periapi cale" v le fel t.a de cuidados -

p0stoperPtorios a la ex+racci6n óen+.aria. 

rara óiaqnoP+icar li:i al~:enli tiF Fe +.iene un Pigno­

pato~nom6nico que eP el dolor, el cual es muy int.enso,­

continuo e irradiado, ~n el alveolo donde se localiza -

la afecci6n se presenten F.UP bordeP tumefactos, las pa­

redes linRU?l y bucal pres~ntan un color ligeramente r~ 

ji?.o Y edematizadaP, Todo el alveolo está recubierto -
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de un magma grie-verdo~o y maloliente, v por eeta ca--

racter!etica al alveolo en este eetado ee le denomina-

alveolo seco. El hueso alveolar ee encuentre expueeto-

al medio bucal, ~orlo que loe detritus v dem~e reatos 

alimenticios, los microorganiemoe y toda la placa bac-

teriana act~an directamPnte sobre el bueeo alveolar. 

La terapia a seg~ir consiste en calmar el dolor 

con le avuda de un analgésico.. Se recomienda-hBcer un 

examen radio¡z-ráfico con el fin de ver el eetado del --

hueso, bordes 6seoe, la presencie de cuerpos extrai\os-

ra!ces o eecuestroe. 

Como parte del tratamiento se hace un lavado e pr_! 

si6n con abundante suero fisiol6gico •. Posteriormente -

se vuelve e lavar con una eoluci6n tibia de ácido f6n.!_ 

co al l~ v tambi6n a presi6n, después del secado, con-

una ~asa impregnada en a~ua oxigenada para tratar de -
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dejar al alveolo lo más asépticamente posible. Pero -­

cuando ésto no deje a esta cavidad completamente limpia 

puede u~ilizersP una cureta, que se maniobrará con mu­

cho cuidado pare no lesionar adn más les paredes alve~ 

lares. 

Como paso si~uien+e se realiza el relleno de la -

cevided alveolar con.cemento quirdrvico quP. ee renova­

rá por lo menoe ceda doce horas, durante vario~ d!es.­

Si se consP.rva un coá~ulo normal puede dejerse"uera 

es! contribuir a una uronta cicetrizaclón. 

Con le finalidad de evitar al máximo que se prese~ 

te la alveolitis, al hacer la extrPcci6n dental se de­

be controlar lo si~uiente1 

Adecuada hi~iene bucal entes y despuds del proceso­

opere+orio, Criterio cuidadoso en la elección de la -

tdcnica de extracción. Antisepsia de la zona a interve-
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nir. DoFificaci6n correcta del anePté5ico. SindeFmot.o­

m!a adecuada y una tartrectom!a previa si el' neceAaria. 

No dejar restos 6seos o denterioF en el P.lveolo v ha-­

cer una correcta reducci6n de las tablas 6Fea~ alveol~ 

res. 
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e o N e L u s T o N E s 

- Lee complicaciones tanto operatoriAB como poetopera­

torias que ee presentan en la extracci6n, en eu gran 

.mavor!a se pueden evitP.r, siempre y cuando el ciruj~ 

no den+.iPte act6e con honestidad y profesionalismo,,... 

por lo que debe planear perfectamente el cómo reali­

zar las extraccione~, sólo ae! podrá invP.sti~ar las­

dudas que se le presenten reepecto a ceda caso, 

- ~l cirujano dentista debe valerse de todo tipo de -­

exámenes para resolver atinadamente todo tipo de ºº! 

plicaciones que se pre~enten en la extracci6n, 

- Para obtener nejores resultados el ciru~ano dentista 

debe motivar al paciente para que ~ste colabore lo -

mejor posible. 
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