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Resumen

La extraccion dental es uno de los procedimientos que se realizan con mayor
frecuencia en el area de la Cirugia Bucal. La siguiente investigacion tiene como objetivo la
prevencion de los posibles inconvenientes con los que el profesional puede enfrentarse
durante o tiempo después de realizar una extraccion dental independientemente de la
técnica que utilice. Con la seleccion de toda la informacion necesaria de fuentes
bibliograficas y de un posterior analisis de las mismas se conoci6 cual es la complicacién
mas frecuente que se presenta en estos casos. Dentro de las complicaciones se
encuentran las inmediatas como las lesiones nerviosas, fractura de aguja de anestesia,
fractura radicular, entre otros, y las complicaciones mediatas como alveolitis, hemorragia,
trismus, infeccion, etc. El estado de salud general juega un papel importante en el éxito o
fracaso de la intervencion quirdrgica, por ello es muy importante la aprobacion del médico

de cabecera especialmente en casos de diabetes mellitus, hipertension arterial,
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osteoporosis, epilepsia, embarazo. La metodologia de esta investigacion fue de tipo
bibliogréafica, documental y descriptiva. Finalmente se llegd a la conclusion que hay que
tener en cuenta que en la mayoria de los casos la extraccion dentaria es el resultado de
enfermedades bucales como caries dental, enfermedad periodontal principalmente y de
los traumatismos. Las complicaciones dentarias mediatas como inmediatas en su mayoria
pueden prevenirse, con una anamnesis completa, examen fisico, exdmenes
complementarios como radiografias y examenes de laboratorio.

Palabras claves: extraccion dental, complicacion mediata, complicacion inmediata.

Abstract

The dental extraction is one of the procedures that are made with enough frequency in the
surgery oral area. The following investigation make know the possible inconvenient witch
one the professional can face during or after time make a tooth extraction regardless of the
technique that have been used. Choosing all the necessary information from bibliographic
source and subsequent analysis from this, the most frequently complication in these cases
was known. In the complications will found the immediate as nerves injuries, anesthesia
needle fracture, root fracture and others, and the mediates complications as alveolitis,
hemorrhage, trismus, infection, etc. The general health conditions play’s an important role
in success of fale in surgery intervention, for that is very important the head medical
approval especially in diabetes mellitus cases, arterial hypertension, osteoporosis,
epilepsy, pregnancy. The methodology of this research was bibliographic, documentary

and descriptive. Finally, it concluded that have to consider that the most dental extraction
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cases are the result of the oral diseases like cavities, periodontal diseases principally and
the traumas. The mediate dental complications or immediate mostly can be prevent with a
complete anamnesis, physical exam, complementaries exams like scan bone and
laboratory exams.

Key words: tooth extraction, mediate complication, immediate complication.
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Introduccion

El objetivo de la investigacion es dar a conocer y prevenir dicha problematica antes
propuesta, con el fin de que el profesional encargado se encuentre totalmente preparado para
evitar o realizar un abordaje oportuno si se da el caso, ya que uno de los factores que influyen en
la aparicion de estos eventos inesperados es la falta de conocimiento de la anatomia de la zona a
intervenir y de las técnicas de anestesia, asi también la falta de material e instrumental al
momento de realizar una extraccion dental.

La cirugia bucal es una rama de la odontologia que se encarga del diagnéstico y
tratamiento quirargico de las enfermedades, anomalias y lesiones de la cavidad bucal y sus
tejidos, incluyendo la extraccion quirdrgica de las piezas dentarias; misma que para llevarse a
cabo se necesitaran examenes complementarios, asegurando el éxito de la intervencion.

La exodoncia es uno de los procedimientos mas realizados con el fin de remover una
pieza dental o un resto de ella alojada en el alveolo en mal estado que comprometa la salud
general del paciente o ya no sean favorable su conservacion a largo plazo.

Dentro del presente trabajo se desarrolla el problema cientifico de complicaciones
asociadas a la extraccion dental, que se producen por diversos factores, siendo accidentales o
iatrogénicas.

Una complicacién en la extraccion dentaria hace referencia a un hecho inesperado, como
resultado o en el transcurso de la intervencién ya sea de forma accidental o iatrogénica,
dificultando la posterior cicatrizacion de la zona intervenida.

Dentro de las complicaciones que se presentan se pueden diferenciar las inmediatas, que
se presentan a las pocas horas de haber concluido la extraccion dentaria, o las complicaciones
mediatas que son mas tardias.

Dentro de las complicaciones inmediatas se pueden encontrar las lesiones nerviosas,

radiculares, fractura de la aguja de uso en la anestesia local, lesion de tejidos blandos,
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comunicacion bucosinusal, entre otros; mientras que en las complicaciones mediatas se
encuentran los diferentes tipos de alveolitis, hemorragia alveolar, trismus, infeccion, entre otros.

El trabajo consta de 4 capitulos, siendo El Problema el primer capitulo, donde se habla de
la importancia de la presente investigacion al conocimiento del profesional beneficiandolo en su
préctica diaria.

En el segundo capitulo esta el Marco Teorico, en primer lugar, se habla de los
antecedentes de esta investigacion, en segundo lugar, se encuentra la Fundamentacion Teorica,
la cual se desarrollara mediante el acopio de informacién de fuentes bibliograficas utiles.

El tercer capitulo, trata del desarrollo del Marco Metodoldgico, donde se da a conocer el
tipo, disefio y metodologia con la que fue realizada la investigacion; asi como de la discusion de
los resultados.

Y como ultimo capitulo se encuentran las Conclusiones y Recomendaciones, en este
punto se expresara lo que el profesional debe tener en cuenta para evitar posibles

complicaciones durante o tiempo después de realizada la extraccion dentaria.
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Capitulo |
Planteamiento del problema

Dentro del campo de la disciplina de la cirugia bucal, uno de los procedimientos a
realizarse con mayor frecuencia es la extraccion dentaria, misma a la que se llega por diferentes
razones, siendo la caries dental y enfermedad periodontal los principales causales de la pérdida
dental en los pacientes, especialmente en adultos; los traumatismos, fracasos de tratamientos
endodoénticos, dientes supernumerarios, dientes retenido e impactados, mal oclusion, entre otros,
son causas para la extraccién dental en menor porcentaje.

Antes de una extraccion dentaria es necesario realizar evaluaciones clinicas al paciente,
asi como examenes complementarios que incluyen hemogramas completos, radiografias
panoramicas, tomografias computarizadas, entre otros; con el fin de realizar un diagnéstico
certero.

El odontdlogo debe tener pleno conocimiento de la anatomia de la zona a intervenir,
teniendo en cuenta los nervios, vasos sanguineos, detalles anatdmicos de las piezas dentarias a
extraer, y la zona a anestesiar; asi como de las técnicas necesarias para los diferentes casos que
se presenten en la practica, para lograr un abordaje exitoso, evitando contratiempos.

Las complicaciones que se presenten al realizar una extraccion dentaria pueden ir desde
casos en los que el profesional pueda solucionarlos en la consulta odontoldgica, hasta casos
donde sea necesario trasladar al paciente a una unidad médica especializada para ser tratado.

El estado de salud sistémico del paciente es una clave muy importante para el éxito o
fracaso de la intervencion, puesto que la cavidad bucal tiene gran impacto en el organismo de la
persona, por ello si el paciente padece una enfermedad sistémica, es necesario que el médico
tratante de la aprobacién para la realizacion de la exodoncia, tomando las medidas necesarias

dependiendo el caso.
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Entre las complicaciones se encuentran las fracturas dentoalveolares, se producen por la
utilizacion de una técnica incorrecta y por una fuerza excesiva en la zona que se ejerce el
movimiento para la avulsién dental. Otra de las complicaciones es la hemorragia, que esté ligada
a factores sistémicos o al injuriar una arteria de la zona.
Por lo general, en la extraccion dentaria de molares superiores la complicacion que se
presenta es la comunicacion bucosinusal; asi como en la extraccion de terceros molares

inferiores, la parestesia por lesion del nervio dentario inferior.

Delimitacién del problema

Tema: Complicaciones mediatas e inmediatas en la extraccion dentaria
Objeto de Estudio: Complicaciones mediatas e inmediatas
Campo de accién: Extracciones dentarias
Linea de Investigacion: Salud Oral, Prevencion, Tratamiento y Servicio de Salud.

Sublinea de investigacion: Prevencion

Formulacion del problema

¢, Qué complicaciones surgen durante o tiempo después de la extraccién dentaria?

Preguntas de investigacion

1. ¢Qué es una extraccidn dentaria?

2. ¢Estan indicadas las extracciones dentarias en dientes caducos?

3. ¢Cuales son las complicaciones mas frecuentes en la extraccion dentaria?

4. ¢A qué hacen referencia las complicaciones mediatas relacionadas a la extraccion
dentaria?

5. ¢Qué son las complicaciones inmediatas asociadas a la extraccion dentaria?

6. ¢Cuales son las complicaciones sistémicas asociadas a la extraccion dentaria?
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Justificacion

En la practica diaria odontoldgica se presentan complicaciones de diversos origenes, el
profesional debe estar totalmente capacitado tanto en conocimiento anatomico, radiografico para
asi realizar un diagnéstico diferencial; como en equipo y material necesario para atender las
dificultades que se presente.

El propdsito de este trabajo es dar a conocer las complicaciones mediatas e inmediatas
gue se presentan en la practica de la cirugia oral, con el fin de que el profesional pueda evitarlas

0 por consiguiente que puede realizar un abordaje exitoso de la misma.

Objetivos

Objetivo general
Prevenir las complicaciones que surgen durante o después de la extraccion dentaria.
Objetivos especificos

» Analizar las complicaciones mas frecuentes en la extraccion dentaria.

> Determinar las complicaciones mediatas e inmediatas producidas en la extraccion
dentaria.

> Evidenciar los factores sistémicos que influyen en la extraccion dental.
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Capitulo 1l

Marco tedrico

Antecedentes

Enfermedades bucales como la caries y la enfermedad periodontal surgen a partir de una
mala higiene bucal, influyendo un incorrecto cepillado dental y la ausencia de la utilizacién de hilo
dental, el tratamiento para la caries dental va a depender la zona geografica donde se encuentre
el paciente, teniendo como opcién la restauracién dental hasta la extraccién de dicha pieza,
siendo la ultima relacionada intimamente con sectores de bajos ingresos. Los traumas dentales,
fracasos endoddnticos también figuran como motivos de la extraccién dental (Vega et al., 2018).

Las lesiones bucales con mayor demanda en los sistemas de salud en el pais son la
caries dental y las enfermedades del periodonto, estas patologias representan una verdadera
preocupacion en el area de salud bucal mundial, siendo la poblacion mas afectada la que se
encuentra en un nivel socio econdémico bajo, los més susceptibles son la poblacién infantil y la
adulta. Se conoce a la caries dental como la enfermedad infecciosa cronica con mayor incidencia
en la cavidad bucal, en la que influyen diversos factores, tiene una capacidad de distribucion
universal; si no se recibe un tratamiento oportuno la pieza dental puede sufrir efectos adversos
como muerte pulpar, fractura de la corona dental y su pérdida completa (Rojas et al., 2017).

En la especialidad de cirugia bucal el procedimiento que se realiza con mayor frecuencia
es la extraccion dental, estando relacionada a diversos inconvenientes como la osteitis alveolar,
infeccién secundaria, disestesia y el sangrado (Olivera et al., 2019).

Las casusas que llevan a una extraccion dental son multiples en todo el mundo. Alesia &
Khalil, realizaron un estudio en Arabia Saudita donde se lleg6 a la conclusion que los motivos

para realizar extracciones dentales en un 50.2% fue por caries y las secuelas de la misma,
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mientras que por problemas ortodénticos fue un 18.2%, los trastornos de erupcién en un 17.6% y
la enfermedad periodontal un 8.2% (Delgado et al., 2017).

Las complicaciones se dan por multiples circunstancias ya sea por parte del operador o
del paciente como, por ejemplo, incumplimiento de medidas del postoperatorio, edad del
paciente, género de paciente, sector a realizar la extraccion dental (mandibula), consumo de
tabaco y enfermedad periodontal. Una enfermedad sistémica que influye en la recuperacion post
extraccion es la diabetes, catalogandola como factor de riesgo por la mayoria de los profesionales
del area, sin embargo, los estudios realizados no han encontrado relacion directa entre las
complicaciones y el valor glicémico elevado (Vega et al., 2018).

Segun un estudio realizado en el Hospital Universitario 12 de octubre de la Universidad
Complutense de Madrid, Espafia, en el area de cirugia bucal el procedimiento que se realiz6 con
mayor frecuencia fue la extraccion dental en un 91% del total de los tratamientos, siendo los
terceros molares inferiores los mas frecuentes a extraer en un 52.5%, seguido de los terceros
molares superiores en 31%, caninos impactados en 1.2%, premolares impactados en 0.3% y
supernumerarios en 0.5%. Con menor incidencia se encuentran los procedimientos de alisado de
hueso y torus en 0.2%, cirugia apical en 0.5%, consulta o control en 7%, traccion ortodéntica en
0.2%, intervencion de tejidos blandos en 0.5% y quistectomias en 0.6%. (Pacheco & Cartes,
2016).

De acuerdo con los estudios realizados en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado en México (ISSSTE) en 2010 en cuanto a cirugia mayor segura,
se obtuvieron resultados referidos a decrecimiento de las complicaciones post quirdrgicas como
es la infeccion de la herida, muerte del paciente y cirugia no indicada, entre otros. Ademas, se ha
visualizado una baja en los reclamos de indole legal y costo para los establecimientos de salud,
concluyendo que la atencién que se brinda a los pacientes ha mejorado de manera significativa.

En la extraccion dental especificamente de terceros molares inferiores se corre el riesgo

de tener como complicacion la fractura del &ngulo de la mandibula. Este traumatismo no es
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comun que se presente en la accion clinica, pero cuando sucede es muy grave cuando aparece

luego de una extraccion de la zona entre el 0.0033% y el 0.0049% (Olivera et al., 2019).

Fundamentacion Tedrica
Evolucidn historica

Segun establece Febres Cordero en la época de la Mesopotamia, en las Tablas Asirias se
alega el caso en el que un Rey fue asesorado para la realizacion de la extraccion de los dientes
de su hijo puesto que se creia que éstos eran los causantes de las enfermedades que padecia el
infante. Este fue un caso de infeccion que mucho tiempo después seria visualizado por Hunter en
1910 (Gay & Berini, 2004).

La importancia que los egipcios le dieron a la odontologia fue casi nula, puesto que en las
diversas excavaciones y descubrientos se ha encontrado instrumentos cosméticos y de aseo, no
se ha visualizado ningun cepillo u otro objeto similar referente a odontologia. Esto se comprueba
con el analisis de los craneos encontrados de dicha poblacién en la que se evidencié el acimulo
excesivo de sarro y pérdida 6sea; asi se llega a la conclusion de que para ellos no era un tema de
preocupacion (Leal & Hernandez, 2016).

En los inicios de la Cirugia fue practicada exclusivamente por los religiosos y la prohibicion
de su desempefio fue manifestada por la iglesia, esto se dio en la Edad Media. Entre los aportes
de Avicena (980-1032), estéa la incorporacién de hierro candente en vez de bisturi en esa época,
incluyé el tratamiento quirdrgico del labio fisurado y la utilizacién de instrumentos como férceps y
elevadores para la extraccion dental (Estrada et al., 2014).

Segun expresa Guy de Chauliac en su obra "Chirurgia Magna" (siglo XIV), implementa
aportes acerca de la extraccion dental postulando que es un procedimiento que deberia ser
realizado por doctores. Esta contribucidn es de gran peso para la época en la que se la realiz
debido a que este tratamiento era realizado por rapabarbas o empiricos (Gay & Berini, 2004).

Los conocimientos y practicas dentro del campo quirdrgico odontoldgico no tenian

cambios hasta el siglo XVIII, al final de dicho siglo empieza la época cientifica moderna. Esta
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transformacion tiene lugar gracias a cuatro sucesos fundamentales: progreso de conocimiento
anatémico, impulso de los Reales Colegios, traduccion a otros idiomas los tratados de cirugia y
odontologia y a la practica de los profesionales cirujanos extranjeros que comparten su
conocimiento y experiencia en el campo, los franceses han sido los mas numerosos y destacados
como lo es Pierre Gay odontologo de la casa real espafiola (Gay & Berini, 2004).

La especialidad de la cirugia bucal se la establece como especialidad por el trabajo de
Simon P. Hullihen (1810 - 1857) que se encargé de dejar un legado dentro de esta rama de la
odontologia, a pesar de que fue médico de profesion, se dedicé a realizar tratamientos
exclusivamente de pacientes que requerian de una cirugia bucal. Fue la primera especialidad
declarada en el continente americano practicada en demasia a partir del afio 1840, pero los
especialistas en este campo no se vieron agrupados hasta 1918 (Leal & Hernandez, 2016).

En el afio 1940 empezé la aparicién de la cirugia buco maxilo facial en Latinoamérica.
Empezé como una rama de la medicina, siendo introducida y aceptada sutilmente por distintos
paises; esto tuvo lugar gracias a todos los profesionales interesados en la materia que decidieron
seguir preparandose para dar una mejor calidad de atencion y poder solucionar los problemas
gue aquejaban a los pacientes. Dentro de los paises de América Latina que implementaron esta
especialidad se encuentran México, Colombia, Peru, Chile, Brasil, Bolivia, Uruguay y Argentina
(Estrada et al., 2014).

Con la incorporacién de la anestesia local existe un cambio significativo en lo que venia
siendo la practica y técnica de la extraccion dental. Sin embargo, previamente Horace Wells, que
fue un odontélogo americano, durante una demostracion de otro profesional de la misma linea,
llega a la conclusion de los efectos anestésicos que posee el 6xido nitroso, llegando a utilizar
dicho compuesto en una extraccién dental que se realizé él mismo. Luego de esto, se procede a
analizar y postular las propiedades anestésicas del protoxido, éter, cloroformo., y finalmente en
1884 Koller empieza a la inclusion de anestésicos locales a base de soluciones de cocaina en la

practica quirtrgica odontoldgica (Gay & Berini, 2004).
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Posteriormente, en 1950 fueron incorporandose los paises de América del sur que alin no
contaban con dicha especialidad. En la década de los sesenta se inician estudios de dicho tema
en El Salvador y Cuba. Los profesionales que decidieron seguir el camino de esta especialidad
fueron autodidactas, pero también algunos decidieron viajar a paises donde habia mas
conocimiento y practica del mismo para especializarse y volver a su pais llenos de conocimientos
y experiencia (Estrada et al., 2014).

Caries dental

Con la interaccion entre el huésped y los microorganismos se produce la caries dental
existiendo un ambiente propicio, el nivel de riesgo de la caries dental depende de la intima
relacién entre los microorganismos y la prevalencia de restos alimenticios, también la severidad o
grado de avance que ésta puede adquirir (Arreguin et al., 2016).

La caries presenta variaciones como por ejemplo la caries activa y la detenida. En lo que
respecta caries activa, este tipo de lesion es progresiva, el tejido se ve afectado y por ende hay
pérdida de la trama mineral en determinado tiempo. En estudios realizados por otros autores se
determinaron las pautas para el diagnéstico certero de cada tipo de lesion cariosa, como son:
caracteristicas Opticas, percepcion al tacto y depdsito de placa bacteriana (Basso, 2019).

Producto de la caries dental pueden aparecer sintomas de dolor cuya intensidad
dependera del huésped, del grado de extension y severidad de la lesién. La progresion de la
caries en nifos, facilita la aparicion de enfermedades sistémicas e infecciosas. Los factores
externos que dan paso a la aparicion de caries son: estilo de vida, cultura, edad, costumbres

familiares y entorno sociocultural (Rodriguez & Berbesi, 2018).

Enfermedad periodontal

La afeccion inflamatoria de los tejidos de soporte y proteccién del diente son parte de las
enfermedades periodontales. Consta de gingivitis, que en su mayoria es inducida por placa
bacteriana y la periodontitis crénica. En el caso de la periodontitis es mas invasiva porque

produce perdida de hueso alveolar y en el peor de los caos pérdida de dientes. La gingivitis es el
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primer signo de enfermedad periodontal y puede ser reversible con tratamiento adecuado y
medidas de prevencion en tiempo oportuno (Carvajal, 2016).

El acumulo de placa bacteriana, pérdida de insercion de tejido conectivo y hueso alveolar
son caracteristicas de periodontitis. Siendo factores de riesgo los microorganismos de la
biopelicula, factores genéticos y ambientales; influyendo también factores sistémicos como
diabetes mellitus y osteoporosis; enfermedades relacionadas con la respuesta inmune como las
genéticas, hematoldgicas o neoplasicas tienen manifestaciones sobre el periodonto (Duque,
2016).

La afectacion notable en la calidad de vida del paciente que padece periodontitis lleva al
deterioro, indisposicion, molestia, funcién masticatoria reducida, alterando la estabilidad
psicosocial y la autoestima del mismo. En diferentes estudios realizados sobre la periodontitis en
Latinoamérica se ha podido resaltar lo siguiente: la falta de intervencién poblacional en la que se
valore el reparto y los factores de riesgo de la enfermedad periodontal; correcciones estadisticas
gue han minimizado el impacto del estado social y econdmico; y la escasa informacion actual, etc.

(Pardo & Hernandez, 2018).

Traumatismos

Los traumatismos dentales se producen por un impacto fisico contra el diente y los tejidos
de sostén. Una gran preocupacion para el profesional es la preservacion de los tejidos dentales
convirtiéndose en su objetivo principal. Los dientes més afectados son los anteriores, provocando
una masticacion deficiente, asi como problemas fonéticos y estéticos, siendo éstos los que
impulsan al paciente a recibir un tratamiento dental (Leyva Infante et al., 2018).

El dafio que provocan estas lesiones en la cavidad bucal va a depender del tipo,
ubicacién, direccién, energia del impacto, elasticidad y forma del objeto impactante. El
traumatismo puede llegar a ocasionar desplazamiento, rotaciéon e intrusion dental, teniendo en
cuenta que las fracturas coronarias con las mas frecuentes, siendo seguidas por las luxaciones

dentales (Sanchez Herrera, 2018).
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Los traumatismos se clasificaran dependiendo el tejido dentario comprometido; a pesar,
de que se pueden encontrar diferentes clasificaciones de las lesiones dentales traumaticas, se
basara en la categorizacion detallada por Andreassen segun el informe de la OMS en los afios 70
(Uzcétegui et al., 2017).
- Fractura no complicada de la corona y raiz sin exposicion pulpar
- Fractura complicada de la corona y raiz con exposicion pulpar
Lesiones del ligamento periodontal
- Concusion
- Intrusion
- Extrusién
- Luxacion lateral
- Subluxacion
- Avulsién
Lesiones Oseas
- Fractura de la pared alveolar
- Fractura del proceso alveolar
- Fractura de maxilar o mandibula
- Fractura de la raiz

- Fractura de la corona y raiz

Extraccion dental

La exodoncia a lo largo de su practica es un procedimiento que genera miedo en los
pacientes, llegando a experimentar fobia por diferentes motivos que se ha experimentado en la
practica. En la actualidad se cuenta con sofisticados instrumentos y métodos tanto de anestesia
como de técnicas a intervenir, por lo que el temor es poco entendible. La extraccion dental es
realizada a nivel de las estructuras de la pieza dental y del periodonto de unién e insercién (Vigo

et al., 2018).
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El objetivo es separar la pieza dental totalmente del alveolo donde se aloja; para que esto
se dé es necesario distender y dilatar el alveolo teniendo en cuenta la elasticidad del hueso
donde se encuentra (Vigo et al., 2018).

Dentro de la cirugia oral el procedimiento que se realiza con mas frecuencia es la
exodoncia, misma que tiene como finalidad extraer dientes que presenten alguna patologia que
se encuentre comprometiendo la salud del paciente; siendo las extracciones de terceros molares
las més comunes por diferentes causas. La exodoncia se la puede realizar mediante dos
procedimientos, simple o complejo, esto va a depender de la dificultad a la extraccion del diente.
La cortical 6sea mandibular es mas compacta en relacion a la maxilar, asi como la proximidad al
nervio dentario inferior, la posicion de la pieza dental, edad del paciente, experiencia del
profesional y el tiempo de cirugia, son factores que van a determinar el tipo de extracciéon a
realizar en caso de dientes inferiores (Poblete et al., 2020).

Los pacientes pierden las piezas dentales principalmente por caries y enfermedad
periodontal; dicha pérdida va a indicar el tratamiento dental que ha recibido durante toda su vida,
la disponibilidad y el acceso a un servicio dental y a el desconocimiento de salud bucal (Delgado
etal., 2017).

La frecuencia con la que se estima que se realiza la extraccion dental en la consulta
odontolégica es del 37-66% siendo casi el 90% de los tratamientos quirdrgicos que realiza el
profesional (Villares et al., 2016).

Producto de la accién clinica pueden surgir complicaciones como hemorragia, trastorno de

sensibilidad, osteitis alveolar e infeccién (Olivera et al., 2019).

Clasificacion de la exodoncia:

Exodoncia simple. Es el tipo de extraccion donde solo va a ser necesario el uso de
férceps y elevadores para cumplir el objetivo, su éxito dependera del tipo de hueso de la zona a
intervenir, la rotura del ligamento periodontal y la separacion de la insercion epitelial (Lopez &

Torrealba, 2018).
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Exodoncia compleja. Se entiende por exodoncia compleja al acto quirdrgico donde va a
ser necesario realizar una incision, levantamiento de colgajo mucoperidstico, osteotomia y/o
odontoseccidén; incluyéndose las exodoncias multiples en esta clasificacion (Lopez & Torrealba,

2018).

Requisitos para realizar una exodoncia

Segun el estudio realizado por (Hidalgo, 2014), los requisitos necesarios para una
extraccion dental son:
- Previa valoracion clinica del paciente
- Consentimiento informado firmado por el paciente o por el representante legal en caso
de ser necesario
- Optimas condiciones higiénicas del operador y auxiliares
- Adecuada iluminacion

- Material e instrumental completo y estéril

Indicaciones de la extracciéon dentaria

Segun (Gay & Berini, 2004), las causas que llevan a una extraccién dentaria han sido
consideradas por muchos afios como fracasos de la odontologia conservadora. Para una mejor
comprension se han agrupado las indicaciones en:

- Alteracion dentaria

- Enfermedad periodontal

- Indicacion protésica

- Estética

- Razon ortodoncica

- Alteracién de erupcion

- Nivel econémico

- Tratamiento pre radioterapia

- Infeccién focal
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- Traumatologia dentomaxilar

Contraindicaciones de la extraccién dentaria

Segun (Gay & Berini, 2004), hay situaciones donde la salud del paciente se encuentra
comprometida, en dichos casos esté contraindicada una extraccion dental, postergdndola hasta
gue se haya restablecido la salud general del paciente. Se las han agrupado de la siguiente
manera:

- Proceso infeccioso asociado a la pieza dental a extraer
- Tumores malignos bucales

- Angina de Vincent

- Tratamiento pos radioterapia

- Desorden sistémico

Instrumental necesario para exodoncia

En el libro de (Gay & Berini, 2004), nos indica que cuando se realiza una exodoncia

convencional se precisa del siguiente instrumental:

- Cérpule para anestésico

- Portaagujas recto

- Separador de minnesota

- Sindesmotomo

- Elevadores curvos, rectos y de bandera

- Férceps: dependiendo el area a intervenir

- Curetas de doble uso

- Pinza gubia

- Tijera curva tipo mayo de punta roma

- Pinza adson con dientes

- Pinza adson sin dientes

- Pinza hemostatica

- Sutura de seda o reabsorbible de 3/0 o 4/0 con aguja atraumatica C16
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Hilo de sutura reabsorbible. Este tipo de sutura de caracteriza por la pérdida de
resistencia a la tensién en un maximo de 60 dias desde su uso, debido a la degradacién que
sufre a causa de procesos metabdlicos, siendo absorbida por el organismo. La capacidad de
reabsorcion depende del tipo de sutura que se utilice, ya sea de origen natural o de origen
sintético (Garcia Rodriguez, 2017).

Hilo de sutura no reabsorbible. A diferencia del otro tipo de sutura, este presenta la
propiedad de resistencia a la tension superior a 60 dias después de su utilizacién, de la misma
manera, estas suturas se las puede adquirir por procesos naturales o sintéticos (Garcia
Rodriguez, 2017).

Instrumentos quirdrgicos dentoalveolares

Periostétomos. Luego de la anestesia, el siguiente paso es despegar la mucosa
vestibular o la fiboro mucosa palatina del hueso subyacente cuando se requiera un colgajo de
grosor completo. Este procedimiento se va a llevar a cabo generalmente con periostétomos. Se
los utiliza para reflectar el colgajo mucoperidstico que se realiz6 manteniéndolo retraido
permitiéndonos tener un campo operatorio amplio y despejado en el acto quirtrgico. Estos
instrumentos también son utiles en la reflexion supraperidstica de la mucosa que queda encima,
dicha diseccién parcial genera mayor sangrado y la superficie 6sea no se observa limpia (Gay &
Berini, 2004).

Figura 1

Periost6tomos
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Nota. Adaptado de Tratado de Cirugia Bucal (p.45), por (Gay & Berini, 2004), Ergén

Elevadores. El elevador se compone de las siguientes fracciones: parte pasiva, tallo y
parte activa (Martinez Trevifio, 2009).

Elevadores rectos. Este tipo de elevadores tiene diferente medida variando el ancho de
su parte activa, desde 2 mm hasta 5 mm. La eleccién del elevador recto ideal va a depender de la
situacion en la que se encuentre la pieza dentaria o0 en el area de ostectomia en la que se va a
intervenir (Martinez Trevifio, 2009).

Figura 2

Elevador recto

Nota. Adaptado de Tratado de Cirugia Bucal (p.215), por (Gay & Berini, 2004), Ergén
Elevadores de bandera. Este tipo de instrumentos son modificaciones de los elevadores

de Winter, presentan el mando vertical, a semejanza de los elevadores rectos. Entre las
variaciones de este tipo elevadores estan los cortos y largos, derecho e izquierdo, cuya funcion
es la remocion de restos radiculares que tengas poco apoyo en la cresta ésea (Martinez Trevifio,
2009).

Figura 3

Elevador de bandera
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Nota. Adaptado de Cirugia Oral y Maxilofacial (p.63), por (Martinez Trevifio, 2009), Manual
moderno
Elevadores angulados. Estos instrumentos son Utiles en casos donde se necesita la
extraccion de raices que se encuentran en zonas donde no hay un campo operatorio 6ptimo para
la entrada de otro instrumental, como lo es la region retromolar y la tuberosidad del maxilar
(Martinez Trevifio, 2009).

Figura 4

Elevador angulado

Nota. Adaptado de Cirugia Oral y Maxilofacial (p.63), por (Martinez Trevifio, 2009), Manual
moderno

Forceps. Este tipo de instrumental intervienen en la fase de luxacion y/o avulsion dental,
presenta una apariencia fisica de pinza o prensa. Se los debe dominar con la palma de la mano
en su totalidad por la parte alejada del mango. La aplicacién de una correcta técnica, asi como de
la fuerza 6ptima llevaréa a la reduccion del tiempo de trabajo y evitara posibles complicaciones que
comprometeran el esperado restablecimiento del paciente post extraccién (Martinez Trevifio,
2009).

La clasificacion de los forceps va de acuerdo a la forma y disefio, esto es importante para
el lugar en el que se vaya a intervenir. Estos pueden ser: rectos, angulados o biangulados
(Martinez Trevifio, 2009).

Férceps recto. Haciendo referencia al nombre, este tipo de férceps se caracteriza por la
ausencia de angulos, ademas que la parte activa, la bisagra y el mango se unen al mismo nivel.
Esta indicado en extracciones de incisivos y caninos superiores (Martinez Trevifio, 2009).

Figura 5
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Férceps recto

Nota. Adaptado de Cirugia Oral y Maxilofacial (p.64), por (Martinez Trevifio, 2009),
Manual moderno

Férceps angulados. Se caracteriza porgue en la conexién de la parte activa y el mango
se forma un angulo de 90°, mismo que va a facilitar la manipulacién del instrumento al momento
de efectuar los movimientos para la avulsién de molares inferiores, haciendo mas cémodo para el
profesional (Martinez Trevifio, 2009).

Figura 6

Férceps angulado

moderno

Forceps biangulados. Estos forceps son ideales para utilizarlos sobre molares
superiores porque en su estructura presentan una doble angulacién, la primera se encuentra
entre el mango y la bisagra es de 90°, la segunda angulacion, asi como la anterior también es de
90°, esté en la conexion de la bisagra con la parte activa (Martinez Trevifio, 2009).

Figura 7

Férceps biangulados
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Nota. Adaptado de Cirugia Oral y Maxilofacial (p.64), por (Martinez Trevifio, 2009), Manual
moderno

Pinza gubia. Luego de la extraccion dental se realiza la alveoloplastia de tejidos duros,
este procedimiento se lo realiza con un instrumento llamado pinza gubia, el mismo que se
caracteriza por presentar dos ramas conectadas con sus extremos activos concavos y afilados
gue van a cortar por las puntas, por los lados o por ambos. En la zona de los brazos se encuentra
un resorte elastico que se encargara de conservar la pinza abierta cuando no se la esté usando.
Se puede encontrar de diferentes tamafios y formas de articularse, brazos rectos o curvos,
extremo activo, etc. Este instrumento esta indicado en los casos donde es necesaria la
eliminacion de espiculas 6seas, regularizacion de bordes 0seos, para eliminacion de fragmentos
0seos, etc., no esta indicado para la extraccion de restos radiculares y de dientes ya que doblaria
la pinza (Gay & Berini, 2004).

Figura 8

Pinza gubia

Nota. Adabtado de Tratado de Cirugia Bucal (p.48) por (Gay & Berini, 2004), Ergén

Lima para hueso. Este instrumento se caracteriza por tener doble parte activa una en
cada extremo de su estructura, presenta realces que le permitirdn cumplir su funcién. La accién
gue se debe ejercer es empujar y tirar realizandose el corte con el segundo movimiento; los

realces deben estar orientados para que realice un mejor trabajo. Se recomienda hacer apoyo
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con un dedo firmemente y realizar movimientos cortos y controlados para evitar desgarrar o
lacerar los tejidos adyacentes (Gay & Berini, 2004).

Figura 9

Lima para hueso

Nota. Adaptado de Tratado de Cirugia Bucal (p.49) por (Gay & Berini, 2004), Ergén

Fases de la extraccion dentaria

Para garantizar el éxito de la extraccion dental el profesional debe realizar una serie de
pasos como la realizacion de una completa anamnesis, un adecuado examen fisico intra y extra
bucal, centrAdndose en el area a intervenir, un estudio radiografico donde se tendra una vista
completa de las piezas dentarias en conjunto (Gay & Berini, 2004).

Sindesmotomia. Los instrumentos con los que se puede realizar son el sindesmotomo o
elevador, muchos odont6logos con experiencia en el campo utilizan los férceps para este
procedimiento, con movimientos suaves. Consiste en introducir el instrumento en el surco gingival
con el objetivo de que las fibras periodontales que insertan el margen gingival al cuello dentario y
las fibras transeptales se corten facilitando la avulsion dental (Gay & Berini, 2004).

Prension. Hay férceps especificos para el area a intervenir y segun sea el caso, se
escogerd el necesario. Dicho instrumento debe adaptarse correctamente al cuello dentario para

poder asir fuertemente el diente (Gay & Berini, 2004).
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Impulsién. Movimiento que se realiza siguiendo el eje dentario desplazando el férceps
hacia apical para producir la ruptura de las fibras transeptales que estan conectadas con las
paredes radiculares de las piezas dentales y el alveolo (Gay & Berini, 2004).

Traccion. La accidén que se realiza en este paso es la traccién buco-palatino o buco-
lingual, sabiendo que este movimiento requiere la ayuda de todo el cuerpo del operador, tratando
de no exagerar el movimiento del codo (Gay & Berini, 2004).

Luxacion Este movimiento se lo realiza con botadores, ejecutando la maniobra con la
parte activa sobre los segmentos bucal y lingual o palatino ejecutando la accién en sentido buco-
lingual y mesio-distal (Gay & Berini, 2004).

Avulsion. Se llega a esta fase con el sometimiento de la cortical més fina, en este punto

se deben efectuar fuerzas de expulsién externas al diente (Gay & Berini, 2004).

Extraccion de raices dentales

En la consulta odontolégica se presenta con regularidad los casos de pacientes que
presentan restos radiculares, éstos se dan por diferentes motivos como lo son, escaso
conocimiento acerca de la salud bucal en la poblacién, poca importancia del sector publico de
salud en realizar campafias de prevencion como dar a conocer los tratamientos éptimos, etc. Por
esto, como conclusion se encuentra desatencion de la ciudadania por mantener una buena salud
bucal que como resultado es frecuente y alarmante encontrarse con casos donde la cavidad
bucal presenta mdultiples patologias y restos radiculares resultantes de las mismas. Por ello, el
tratamiento a este problema de salud publica es de gran interés para todos (Catota, 2014).

Con la valoracion clinica del resto radicular se podra determinar la accion clinica a seguir,
esto dependerd del tiempo que el remanente radicular ha permanecido en la cavidad bucal, ya
sea que se haya producido en el momento de la extraccidn del diente o con anterioridad. En caso
de que sea producto de una mala maniobra al momento de la extraccién de la pieza dental cabe
recalcar que este escenario se puede prevenir (Gilligan & Ulfohn, 2014).

La accion a seguir en casos donde se presente fractura radicular en la extraccion de una

pieza dental completa es la extraccion inmediata del fragmento, la técnica va a depender de la
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situacién en la que se encuentre el resto radicular. Una técnica muy utilizada en estos casos es la
extraccion con foérceps o con elevadores, aunque se pueden presentar eventos en los que se
requiera técnica de odontoseccion o de ostectomia (Gilligan & Ulfohn, 2014).

Dentro de la evaluacion es importante determinar la presencia o no de procesos
infecciosos, en caso de que estuviera presente, el paciente tiene que recibir tratamiento
farmacoldgico de antibidticos antes de la intervencion quirdrgica, puesto que se podria llegar al
caso de que la infeccién se disemine a tejidos adyacentes comprometiendo la salud general del
paciente. Se llega a esta conclusién luego de una completa y correcta anamnesis, examen
clinico, examenes complementarios como las radiografias, modelos de estudio en caso de ser

necesarios, hemograma completo y de un consentimiento informado (Obando et al., 2017).

Exodoncia por colgajo con alveolectomia

La extraccion por colgajo con alveolectomia se define como la técnica quirdrgica por
medio de la que se puede extraer una pieza dental o parte de su estructura del alveolo, para
llegar a esto es necesario realizar una incision y el desprendimiento de un colgajo mucoperiéstico,
incluyendo la eliminacién parcial de la ldmina ésea vestibular (Gay & Berini, 2004).

Esta técnica es aplicada en casos en los que el paciente presenta un hueso alveolar
denso o trastornos intra 6seos, y cuando no es posible la extraccién dental con férceps. A pesar
de su uso, es uno de los tratamientos de la Cirugia Bucal con mas indice de fracasos, dificultando
su realizacion exitosa (Catota, 2014).

Este tipo de técnica para la extraccion dental se la considera como un proceso que no
tiene mucha dificultad, siempre que se siga el protocolo en los casos indicados, brindando al
paciente diversas ventajas excusando su practica. Este procedimiento permite al odont6logo
tener un mayor campo operatorio, brindando un mejor acceso y entrada de luz a la zona a
intervenir, por lo tanto, esto disminuira el tiempo de trabajo y complicaciones en el paciente

(Gilligan & Ulfohn, 2014).
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Extraccion dental por odontoseccién

Si bien es cierto en el procedimiento de la exodoncia dentaria se cuenta con diversas
técnicas para facilitar dicho tratamiento, dentro de ellas se encuentra la odontoseccion, que es un
apoyo fundamental para la exodoncia. Esta técnica consiste en la seccién o corte de la pieza
dental en diferentes porciones para facilitar su avulsion. Puede realizarse dentro de la
intervencion quirargica con el implemento de la técnica del colgajo y ostectomia o sin la misma
(Catota, 2014).

Este procedimiento se puede realizar en casos donde se vaya a extraer piezas dentales
completas multirradiculares y de dientes retenidos, ya sean unirradiculares o multirradiculares

(Gilligan & Ulfohn, 2014).

Extraccion dental en paciente pediatrico

La primera denticion en aparecer en la vida del infante es la temporal siendo de gran
importancia para el desarrollo del aparato estomatognatico. Cuando hay una pérdida prematura
de piezas dentales caducas se ve comprometido el crecimiento natural del perimetro del arco
dental, dando cabida a mal oclusiones, ya sea migracion o inclinacion de los dientes adyacentes;
muchas veces esto dificulta la erupcién del diente permanente. Altera la cronologia, secuencia de
erupcién, dificultad del habla y la estética (Ceja et al., 2019).

Las consecuencias de la extraccion de los primeros molares permanentes comprenden la
pérdida de longitud del arco, pérdida de la llave de la oclusion, alteracion en las curvas de
compensacion, alteraciones de ATM, desarrollo de habitos para funcionales afectando el
desarrollo y crecimiento de los huesos maxilares (Tovar et al., 2018).

En un estudio realizado por diferentes profesionales durante el afio 2003, estuvo enfocado
a 480 infantes en Cuba, se indag6 la incidencia de pérdida temprana de piezas dentales caducas,
su disposicién segun los érganos dentales con afectaciones y alteraciones en la oclusién;
ademads, los resultados fueron: pérdida temprana del primer molar caduco en 18,54%,

presentandose como la pieza dental mas afectada en dicha muestra de poblacién, asi mismo, se
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indic6 que la mitad de los infantes tenia alteraciones en la oclusion ligada a dicha pieza dental
(Chacén et al., 2014).

Una de las causales que se presenta con mayor frecuencia es la caries dental no tratada,
erupcion precoz de los sucesores permanentes, los traumatismos dentoalveolares y las
iatrogenias (Chacén et al., 2014).

Caries dental. Se conoce a la caries dental como una alteracion infecciosa producida por
diferentes factores que puede ser trasmitida afectando al érgano dental, destruyendo
paulatinamente los tejidos que lo conforman (Morales & Gomez, 2019).

La caries se produce por la presencia de diversos factores, entre ellos estan las bacterias
gue se encargaran de elaborar 4cido, la pieza dental dispuesta, carbohidratos y el tiempo de
exposicion del 6rgano dental a los &cidos (Borrell et al., 2015).

Esta patologia bucal es habitual en infantes cuyo hogar carece de conocimiento de salud
bucal. Se sabe que la educacion bucal de los padres tiene un impacto directo en el estado de
salud bucal de sus hijos. El punto de todo esto es que se conoce que un infante con presencia de
caries en piezas dentales caducas podria presentar dicha alteracion y restauraciones de la misma
en su adultez (Cubero et al., 2019).

Sin la realizacién de un tratamiento respectivo para la eliminacién de la patologia, llegara
a una irritacion pulpar, que avanzara paulatinamente al comprometimiento completo de la pulpa
dental que tendra como resultado la pérdida de vitalidad del 6rgano dental, provocando la pérdida
parcial y/o total del mismo (Morales & Gomez, 2019).

Traumatismos. Se entiende por lesiéon dental traumatica a la lesién que tendra una
amplitud y magnitud diferente, que sera producida de manera imprevista o deliberada por fuerzas
ejercidas sobre el 6rgano dental y los tejidos que lo circundan; estas lesiones se pueden
diagnosticar con un examen clinico y se requerira de exdmenes complementarios como una

radiografia (Gonzalez Garcia et al., 2016).
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En la consulta odontolégica con frecuencia llegan pacientes con algin tipo de
traumatismos, siendo considerados de mucha importancia debido a su impacto social y
psicolégico. En todos los casos deben ser considerados como una urgencia odontolégica dandole
pronta solucién. Segun las estadisticas las cifras con significativas si hablamos de incidencia y
prevalencia considerandola como un problema de salud publica global (Batista Sanchez et al.,
2016).

Entre los traumatismos que se presentan se pueden diferenciar a los prenatales,
perinatales o postnatales, ademas, cabe recalcar que las lesiones trauméticas postnatales
pueden llegar a comprometer a los maxilares y piezas dentales. Estos Ultimos pueden estimular
pobremente la musculatura del &rea como la succion de labios, lengua, llegando a provocar un
cambio en la forma del arco dental y con ello del perfil facial (Naranjo, 2017).

El predominio de traumatismos en piezas dentales caducas va desde el 11% hasta el
30%. En el caso de los 6rganos dentales permanentes, va del 2,6% al 50%. El efecto de la lesion
dental traumatica tiene un promedio de 4 a 30% en toda la poblaciéon (Naranjo, 2017).

En diversos estudios realizados se ha llegado a la conclusién de la gran magnitud de este
problema en la sociedad y su impacto en cada individuo durante su nifiez o adolescencia. Para el
correcto tratamiento de las lesiones traumaticas se va a necesitar una esmerada, completa
atencion y total compromiso con el paciente, llevando el tratamiento por la linea de lo legal,
honrado, responsable y cortés en lo que respecta al odontologo encargado. Para que el paciente
vuelva a sentirse a gusto con su dentadura se va a requerir de una rehabilitacion total,
devolviendo la estética del area, su psiquis y su incorporacién a la vida social (Batista Sanchez
et al., 2016).

Pérdida del primer molar permanente. El paso de la denticién primaria a mixta se da
con la erupcion de los primeros molares permanentes, acompafiando a la denticién primaria en la

boca del nifio (Aguilera et al., 2016).
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El primer molar permanente (PMP) es de vital importancia para el correcto desarrollo y
funcionamiento de la cavidad bucal, considerandose la llave de la oclusion segun Angle, ya que
éste toma de referencia al PMP para establecer el tipo de oclusién del individuo; con esto
determina el patron de masticacion (Sanchez Montero et al., 2017).

El PMP es el responsable de establecer el patrén de masticacion a lo largo de la vida del
individuo, una de las funciones de dicha pieza dental es la masticacion y trituracion de los
alimentos, asi como el inicio del segundo levante fisiologico de la oclusion y desarrollo craneo
facial. La pérdida del PMP trae consecuencias como la migracion mesial, extrusion dental del
antagonista, contactos prematuros, problemas de guias dentarias, pérdida 6sea, periodontopatias
y disfuncidn de la articulacion temporomandibular (Aguilera et al., 2016).

La incidencia de pérdida se encuentra con mayor frecuencia en pacientes hasta los 14
afios de edad, siendo el promedio de edad de pérdida a los 10,5 afios y en su mayoria se pierde
el primer molar inferior en comparacién del superior, presentandose en mayor nimero en

mujeres, sin preferencia de hemiarcada (Reyes et al., 2015).

Complicaciones en la extraccion dentaria

Se denominan como situaciones imprevistas a las complicaciones, que pueden suceder
durante o después de una exodoncia, sea que se haya producido de manera incidental o
provocada que prolongara la duracion de la extraccion dental y el restablecimiento del paciente
posterior a la intervencion (Torres et al., 2018).

Segun el momento en el que se presenten, se determinara si son mediatas o inmediatas;
estas Ultimas afectaran al 6rgano dental y a los tejidos que lo circunda, teniendo lugar durante la
exodoncia dental; las complicaciones mediatas, se presentaran tiempo después de haber
concluido con la intervencién. La causa de las mismas es muy variada, pudiendo provocarse por
una técnica de extraccion incorrecta, remanente o posicién del diente, etc. (Poblete et al., 2020).

Dentro de los factores que favorecen a las complicaciones son la falta de adherencia a
instrucciones postoperatorias, edad de paciente, género, localizacién de pieza dental, habitos.

Las enfermedades sistémicas también forman parte de los factores de riesgo de complicacion
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postoperatoria como es el caso de la hiperglucemia, aungque no se ha encontrado evidencia de su
relacién (Vega et al., 2018).

El dolor se denomina como una respuesta hatural a estimulos nocivos, aunque es un
efecto esperado durante o después de una extraccion dental. Afecta por distintos motivos y la
intensidad va a depender de la duracion, gravedad, afectividad, asi como de la enfermedad base
y de las caracteristicas de cada persona. Dentro de las complicaciones postoperatorias se
encuentra la alveolitis, seguida de las hemorragias, parestesia del nervio mandibular e
infecciones (Santoy et al., 2020).

Complicaciones inmediatas. Se refiere a los acontecimientos no previstos que se
presentan durante o al término de una extraccion dental (Lopez & Torrealba, 2018).

Lesiones nerviosas. Una de las complicaciones que se han asociado a la extraccion
dental son las lesiones nerviosas, siendo mas frecuentes en la exeresis de piezas dentales 38 y
48. Son alteraciones que tienen efecto en la alteracién de la sensibilidad al tacto y presion,
percepcion a estimulos mecanicos, falta de respuesta sensitiva en un lugar especifico (Guerra,
2018).

La lesion a nivel del nervio lingual, mentoniano y dentario inferior se presenta por un
trauma directo como puede ser, la laceracion del nervio durante la extraccién dental, edema,
hematoma o compresién. El oportuno diagnéstico, los examenes complementarios y la habilidad
el profesional a cargo tienen una relacion directa con la frecuencia de este tipo de lesiones en la
intervencion. Diferentes autores sefialan que con la aparicién de complicaciones no son muy
indiferentes como resultado de una fuerza mal aplicada, pobre visualizacién del campo a
intervenir, instrumentos inadecuados o insuficientes y por las variaciones de la anatomia y
recorrido de los nervios de la zona (De La Torre & Alfaro, 2016).

Fractura de la aguja de anestesia. En la actualidad, un evento inesperado relacionado
con la aguja de anestesia se puede presentar por mala manufacturacion o por su fecha de

vencimiento, su longitud y calibre inadecuado, técnica anestésica incorrecta, poca colaboracion
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del paciente como son los movimientos bruscos en direccion contraria a el recorrido de la aguja
en la zona anestesiada (Takahashi & Zarazua, 2015).

Investigaciones realizadas por profesionales del area en 2014 estimaron una incidencia de
1 fractura de aguja en 14 millones de bloqueos del nervio alveolar inferior, en su mayoria se
reportd esta complicacién en pacientes con temor a las agujas que realizaron movimientos
bruscos e inesperados para el operador mientras se llevaba a cabo el bloqueo del nervio dentario
inferior o como consecuencia de una incorrecta manipulacién del carpule (Ruiz et al., 2019).

El tratamiento para este tipo de complicaciones difiere entre los profesionales a cargo,
algunos consideran que se debe realizar la remocién del instrumento fracturado solo en los casos
gue presenten dolor, infeccion, edema, disfagia, dislalia o trismo, debido a que las técnicas para
su remocion podrian causar serios dafios en los tejidos dejando secuelas irreparables. En casos
donde el instrumento se encuentre alojado en zonas inaccesibles es mejor no removerlo (Felzani
& Albarran, 2016).

Fracturas radiculares. La fractura radicular es un escenario que se puede presentar en la
practica clinica, la principal medida que se debe tomar en estos casos es realizar la avulsion de
los restos radiculares con férceps, elevadores o con osteotomia y odontoseccion (Chiapasco,
2015).

Laceracién de tejidos blandos. Por lo general esta situacion se presenta cuando el
operador realiza maniobras inapropiadas o bruzcas con los férceps o elevadores durante la
extraccion dental, también se puede dar por la separacién exagerada de los tejidos blandos o la
falta de proteccién de los mismos en la utilizacion de los instrumentos de rotacion. En el caso de
los dltimos instrumentos mencionados, es aconsejable la ejecucion de la accion clinica con fresas
diamantadas en lugar de las fresas multilaminas en el sector pr6ximo a los tejidos blandos,
debido a que son menos agresivas e injurian en menor proporcion los tejidos (Chiapasco, 2015).

Comunicacion bucosinusal. Es definido como una condicién patolégica que se presenta

como una continuidad entre la cavidad bucal y el seno maxilar causado por la pérdida de la
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mucosa bucal y antral, asi como de la pieza dental y hueso maxilar que separa las dos
estructuras antes mencionadas. Su etiologia puede ser muy diversa, encontrandose entre ellas
las iatrogenias, trauma u otras patologias (Batista Vila et al., 2015).

El género femenino es predominante en este tipo de complicacion segun los estudios
realizados; siendo mas frecuente entre la tercera y quinta década de vida aumentando el riesgo
de su aparicion con el avance de la edad del individuo (Véasquez et al., 2017).

El paciente puede presentar los sintomas de esta complicacion en el transcurso de los dias, no
precisamente luego de haberse producido la perforacién, cuando el defecto es pequefio se suele
realizar el cierre mediante codgulo que queda en la cavidad, con el riesgo de que tiempo después
el antro maxilar quede al descubierto y se produzca un proceso infeccioso acomparnado de
exudado purulento por la nariz o el alveolo afectado, manifestando la presencia de sabor poco
agradable acompafiado de olor pestilente, dolor persistente, localizado o difundido hacia la érbita
0 piezas dentales adyacentes. En la mayoria de los casos es asociado como un dolor de una
muela vecina, incluyendo la sensacion de presion en la zona afectada, la entrada de liquidos y
fluidos a la regién nasal al momento de comer o beber, congestién nasal o sangrado (Gaibor,
2019).

Puede ocurrir con mayor frecuencia porque:

- Patologia periapical del diente afectado cercano al seno maxilar

- Extraccion de molar superior con raices ampliamente divergentes

- Intima relacién entre el piso del seno maxilar, el suelo de las fosas nasales y los apices
de los dientes superiores

- Excesiva fuerza aplicada en la extraccion

- Movimientos bruscos con el instrumental

- Raices incluidas en el seno

- Por un legrado alveolar excesivo durante la extraccion
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El tratamiento de la comunicacién bucosinusal va a depender del estado del seno maxilar,
el tamafio de la perforacion, diagndstico eficaz, estado de salud general y bucal del paciente. El
abordaje puede ir desde una curacion por segunda intencion en los casos de que la perforaciéon
sea pequefia; y el tratamiento con alveolectomia incluyendo sutura vestibulo palatina o colgajo
vestibular de avance recto (Batista Vila et al., 2015).

Complicaciones mediatas. Son aquellos eventos inesperados que se presentan dias
después de realizada la extraccion dental (Lopez & Torrealba, 2018).

Alveolitis. Entre las complicaciones post extraccion mas recurrentes se encuentra la
alveolitis. Esta infeccion se caracteriza por la pérdida del coagulo de sangre ubicado en la pared
alveolar. Dentro de las principales causas de la aparicion de la alveolitis esté la mala técnica
quirdrgica, pobre irrigacion y las infecciones previas a la intervencion (Ortega et al., 2019).

La incidencia de pacientes que padecen alveolitis en la consulta odontol6gica se da
debido al grado de dolor que presentan proveniente del alveolo donde se perdié el coagulo o de
los tejidos adyacentes. No desaparece con analgésicos presentandose de 2 a 4 dias post
extraccién. En el examen clinico se evidencia un alveolo sin presencia de coagulo, restos de
alimentos, halitosis y limitacion de la apertura bucal, también se puede observar el hueso
desnudo con sensibilidad o también un coagulo necrético (Gonzalez Garcia et al., 2017).

Alveolitis seca. La definicién de alveolitis seca varia entre los investigadores, puesto que
unos lo postulan como una inflamacion y otros como un proceso infeccioso. Clinicamente se
presenta como un dolor intenso que se encuentra en el sitio donde se realizé la exodoncia. Es
tratable, de aparicion tardia y superficial, presentandose entre los 4 dias pos extraccion (Vergara,
2014).

Se llega al diagndstico diferencial con el examen clinico y la sintomatologia con la que
acude el paciente a la consulta, que generalmente es muy dolorosa llegando a limitar las
funciones fisiolégicas de la cavidad bucal. El dolor que presenta el paciente puede aumentar de

intensidad con la succidén o masticacién con una durabilidad de varios dias. Al examen visual se
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puede evidenciar un alveolo con pérdida total o parcial del coagulo sanguineo. En otros casos, se
forma un coagulo de apariencia grisacea que luego desaparece completamente dejando el
alveolo desnudo (Vergara, 2014).

En la actualidad la etiologia de la alveolitis seca es incierta, se debe tener en cuenta que
hay muchos factores que estan relacionados con su aparicion teniendo una incidencia variable,
entre ellos estan: edad, sexo y el uso de anticonceptivos orales, estado de salud general del
paciente, consumo de tabaco, aumento de la actividad fibrolitica local, presencia de bacterias,
trauma quirargico y dificultad de la exodoncia, uso de anestésicos con vasoconstrictor y presencia
de restos 6seos o dentarios (Leyva et al., 2014).

Alveolitis humeda. La alveolitis hUmeda se presenta como un alveolo con inflamacion
localizada, pudiéndose encontrar el mismo con abundante secrecion purulenta y sangrante. Una
de las causas es la reaccidén a un cuerpo extrafio que pudiera estar dentro del alveolo, como las
esquirlas Gseas, restos de piezas dentales fracturadas, material obturador de dientes adyacentes,
gue por no realizar una sutura han caido al alveolo y no se ha realizado un correcto tratamiento

de la cavidad posterior a la extraccion dental (Lopez & Torrealba, 2018).

Caracteristicas:

- Separacion de coagulo
- Hinchazén alveolar
- Dolor intenso, espontaneo y/o provocado

- Mal aliento

Hemorragia. Luego de la extraccion dental se puede presentar un sangrado profuso que
a pesar de las medidas hemostaticas aplicadas en primera instancia no cede. Entre los factores
gue influyen en su aparicion estan: incumplimiento de las indicaciones post extraccion, asi como

antecedentes no registrados durante la anamnesis (Lopez & Torrealba, 2018).
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Los trastornos hemorragicos son alteraciones en las que el individuo tiene dificultad para
realizar el procedimiento de coagulacion del organismo, esto puede llegar a producir un
exuberante y extenso sangrado posterior a un trauma, aunque también podria aparecer un

sangrado espontaneo afectando los 6rganos internos (Cano et al., 2017).

Trismus. Se entiende por trismus a la incapacidad del movimiento normal de la boca,

definiéndolo como una apertura bucal de 35 mm o menos (Quirés & Ucles, 2016).

Su aparicion se da entre las 24 a 48 horas post extraccion y se considera que a partir del
tercer dia el paciente va recuperando la capacidad de apertura bucal, estableciendo que luego de
retirar los puntos de sutura continGa recuperandose; en caos donde esta complicacion perdure da
a notar que existe una situacion de mayor dificultad (Gonzalez Barboza & Simancas, 2016).

Tratamiento idGneo para restablecer este tipo de pacientes es la terapia fisica dado que
presenta menor riesgo, aunque su beneficio no se ha evidenciado en la literatura. La finalidad de
este tipo de tratamiento es erradicar el edema, el estiramiento del tejido fiboroso aumentando la
movilidad de las articulaciones, restaurar la efectividad circulatoria, aumentar la fuerza y destreza

muscular (Quirés & Ucles, 2016).

Infeccion. Una de las complicaciones mediata que se presentan con frecuencia es la
infeccion, donde el paciente va a presentar dolor excesivo, inflamacién, aumento de temperatura
corporal, enrojecimiento y presencia de exudado purulento cuando la infeccién ya ha avanzado,

pudiendo llegar a necesitar hospitalizacion para su restablecimiento (Gutiérrez & Diaz, 2016).

Para llegar a un diagnéstico certero de infeccién es necesario realizar una completa
anamnesis y un examen fisico. Donde se va a tener muy en cuenta datos de antecedentes de
enfermedades actuales y previas a la extraccion, complementandolo con un estudio radiogréafico
para evidenciar si existe un compromiso periapical en caso de sospechar que la fuente de la

infeccion sean piezas dentales (Lopez & Torrealba, 2018).
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Segun los diferentes estudios realizados, se ha establecido que entre los factores que
inciden en el desarrollo de esta complicacion estan los relacionados al paciente como es la edad,
sexo, estado de salud sistémico, anatomia, causa de la cirugia y posicion de la pieza dental; asi
también estan los factores relacionados a la intervencién quirdrgica como el grado de
complejidad, tiempo que se tarda en la extraccidon dental y manejo post quirargico (Gutiérrez &
Diaz, 2016).

Dolor. Segun la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor, se determina al dolor
como una experiencia emocional y sensorial incomodo afiadido a un dafo tisular (Garcia, 2017).

El dolor se clasifica segun su velocidad en dolor rapido y dolor lento, y segun la intensidad
en dolor agudo y crénico (Vigo et al., 2018).

Uno de los efectos secundarios luego de la realizacion de una extraccion dental es el dolor
post operatorio y la inflamacion de los tejidos que rodean al diente; por lo que con el paso de
tiempo se ha implementado nuevos métodos para el manejo del dolor, que va desde la
monoterapia o terapia combinada, técnica combinada en la que se asocian dos analgésicos que
tengas una accion prolongada, hasta combatir el dolor en mdultiples sitios de accion (Bacilio &

Millones, 2019).

Los sintomas postoperatorios se controlan con medicacion diaria, para esto se
administraran AINES, que blogquean la ciclooxigenasa. Dicha enzima presenta dos formas, la
COX-1 que se encarga de realizar funciones como la de proteger la mucosa gastrica y
homeostasis vascular; y la COX-2 que cumple la funcidon de mediadora de respuestas a procesos
patoldgicos (Chacén Carrién et al., 2019).

Factores sistémicos

Diabetes mellitus. Se conoce a la diabetes mellitus como una alteracion metabdlica
crénica irreversible, que se caracteriza por presentar valores elevados de glucemia que puede ser
provocado por deficiencia en la secrecién y/o en la funcién que cumple la insulina. Por otro lado,

la glucemia elevada ligada a la diabetes mellitus se relaciona al perjuicio con el pasar del tiempo,
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también a la disfuncién y fallo organico, siendo mas afectados algunos 6rganos, nervios y vasos

sanguineos (Hechavarria et al., 2016).

Se presenta de dos tipos: diabetes tipo 1 que es dependiente de la insulina y se presenta
mMAas en sujetos jovenes y el tipo 2 o no insulinodependiente, es una enfermedad crénica,
caracterizada por presentar niveles altos de glucosa en la sangre, por resistencia celular a la
accion de la insulina o por una secrecion deficiente de insulina. La DM2 es més comun que la
DM1, representa aproximadamente el 85 a 90% de los casos diagnosticados. Esta enfermedad
esta asociada a factores de riesgo que van a variar dependiendo el paciente como: falta de
actividad fisica, sobrepeso, dieta hipercalérica y malos habitos de higiene bucal (Mazzini et al.,

2017).

Diagndstico. Segun lo expresado por (Gonzalez Arteta & Arroyo, 2019), en el
preoperatorio de la exodoncia dental se requiere de examenes complementarios como el
hemograma, donde tiene que ir detallado el valor de glicemia en ayunas para determinar la
conducta a seguir, con respecto a la condicién sistémica del paciente. Los criterios revisados de

diagnostico de la DM son:

El espectro de la glucosa plasmética en ayunas.

- Normal: FPG< 100 mg/dl; - Prediabetes: FPG 100 a 125 mg/dl y - DM: FPG = 126 mg/ml.

Criterios diagnésticos de la DM:

- Glucosa plasmatica en ayunas =126 mg/100 ml o bien
- Glucosa plasmatica a las 2 horas =2 200 mg/100 ml o bien

- Sintomas de diabetes mas concentracién de glucosa sanguinea al azar 2 200 mg /200 ml.

En el examen clinico previo a la extraccion dental se debe tener en cuenta ciertas

alteraciones bucodentales caracteristicas de la diabetes, se observan signos como la Candidiasis
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oral, periodontitis de progresion rapida, caries dental, gingivitis, cicatrizacién retardada, glositis
romboidal, alveolitis seca post extraccion, xerostomia, ardor de lengua, aumento de glandulas
salivales, ardor de lengua, Ulceras orales, abscesos recurrentes, liquen plano, aftas (Mazzini

etal., 2017).

Hipertensién arterial. La HTA se constituye en un importante factor de riesgo
cardiovascular, por lo que se necesitara la aprobacién del médico de especialista para poder
llevar a cabo la extraccién dental. Se considera que mas del 50% de los pacientes con
hipertensién diagnosticada no llevan un tratamiento necesario, lo que llevaria a complicaciones

durante la exodoncia (Aranzazu et al., 2014).

El profesional encargado tiene el deber de dar una atencién completa al paciente,
teniendo en cuenta su condicion sistémica, como la HTA, permitiéndole tomar medidas
preventivas, de tratamiento y de seguimiento contempladas, evitando algun escenario inesperado
durante la accion clinica (Manriquez et al., 2015).

La hipertension arterial esta relacionada con diferentes factores; cuando un paciente
hipertenso no lleva control médico es probable que desarrolle odontalgias sin causa especifica,
por hiperemia pulpar a causa del aumento de la presion sanguinea y la hemorragia en los
procedimientos quirargicos aumentando el sangrado por la alta presion intravascular (Barberan

etal., 2017).

Osteoporosis. La osteoporosis es conocida como una enfermedad sistémica, que se
caracteriza por el déficit y deterioro de masa 6sea, provocando fragilidad y posible fractura del
mismo, afectando la calidad y cantidad de dicha estructura anatémica (Gonzalez Ruiz et al.,

2016).

Para el odontoélogo es importante conocer el efecto del desequilibrio de la remodelacion

sobre todo en pacientes de edad avanzada y mujeres postmenopausicas, debido que por su



54
condicién sistémica podria producirse una fractura mandibular, producto de la fuerza y
movimientos que se realizan con los instrumentos al momento de la extraccion dental (Fuentes

etal., 2017).

Factores de riesgo

Se considera factor de riesgo mayor al que aumenta el riesgo por 2 o0 mas, como la edad
(65 afios), antecedente personal o familiar de fracturas, terapéutica con corticoides, masa
corporal menor a 20kg/m2, menopausia (Martin et al., 2015).

Se conoce como factor de riesgo menor al que propaga el riesgo por menos de 2, como el
consumo de tabaco, ingesta desmesurada de alcohol, enfermedad osteopenizante,

medicamentos especificos (Martin et al., 2015).

Epilepsia. Se conoce a la epilepsia como una de los trastornos del Sistema Nervioso
Central que se presenta con mas regularidad, considerandose para muchos como la segunda
enfermedad neurolégica, siendo mas vista en un 72.5% en la atencién primaria de salud a nivel
mundial, seguida de la cefalea con un 73.5%. Integrando la cuarta causa de discapacidad
neuroldgica en un 7.9%, luego de la migrafia con un 8.3%, demencias en un 12%y la

enfermedad cerebrovascular en un 55% (Bender & Hernandez, 2017).

Factores desencadenantes de las crisis convulsivas

En el estudio de (Martinez et al., 2015), se expone que los entre los factores que provocan

una crisis convulsiva se encuentran:

- Suspension del tratamiento antiepiléptico estipulado

Estrés

Proceso infeccioso intercurrente (proceso febril)

Estados fisioldgicos (ciclo menstrual)
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- Alteracion del suefio
- Consumo de alcohol o estimulantes
- Hiperglicemia o hipoglicemia
- Desecacion
- Hiperventilacion
- Luces intermitentes.
- Estrépito
- Alteraciones gastrointestinales

- Medicacién

El monitoreo del paciente epiléptico va a depender del tipo de accidén quirdrgica que se va
a ejecutar, asi también las condiciones generales del paciente a intervenir. La monitorizacion
invasiva se la va a implementar en casos donde el paciente sera intervenido en procedimientos
quirdrgicos mas prolongados o las condiciones clinicas del mismo no sean las mas Gptimas. A
pesar de esto, la monitorizacion basica es suficiente en la mayoria de los casos (Mulatinho et al.,

2011).

Después de la cirugia, y siempre que se pueda, se debe realizar la monitorizacién de los
niveles plasmaticos de los farmacos antiepilépticos durante por lo menos 48 horas, porque
existen importantes variaciones en el volumen aparente de la distribucién, que estan vinculadas
con las proteinas plasmaticas, el metabolismo hepatico y eliminacién renal (Mulatinho et al.,

2011).

Embarazo. Un factor importante para el bienestar de la embarazada al momento de la cita
odontoldgica es la posicion de la misma en el sillén; por lo tanto, su posicion va a depender y
variar de acuerdo en el trimestre de embarazo en el que se encuentre. La angulacion ideal del
equipo en el primer trimestre es de 165°, en el segundo 150° y en el tercer trimestre 135°(Lara &

Santiago, 2016).
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Cuando se requiera de la utilizacion de anestésico en el procedimiento dental en la
embarazada o lactante, la lidocaina sera el de eleccion, debido a que es el anestésico mas
conocido y estudiado, por ende, se sabe que presenta menos complicaciones médicas en
relacion con los demas anestésicos de uso odontolégico. El vasoconstrictor podria actuar sobre el
musculo liso uterino y llegar a provocar contracciones, atravesando la placenta y produciendo
depresion fetal, por ello, se debe usar lo minimamente necesario del producto. Aunque para que
cause dafios fetales significativos deberia usarse una dosis mucho mas alta de la maxima
recomendada (Lara & Santiago, 2016).

Uno de los procedimientos que generan mayor temor en las embarazadas son las
exodoncias, pero se debe tener en cuenta que, si se realiza correctamente y es beneficioso para
la paciente, no va a producir efectos adversos en la madre ni en el hijo. Esto se comprob6 en un
estudio en que se monitoreo los signos vitales de la madre y el feto, durante el procedimiento de
una extraccion dental en un total de 60 pacientes que fueron agrupadas segln su etapa
gestacional. Con esto, se llegd a la conclusién de que no se evidencian cambios relevantes en los

signos vitales médicos en ninguna etapa del embarazo (Hernandez, 2013).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
Disefio y tipo de investigacion
Disefio de la investigacion
Disefio bibliografico. El disefio del trabajo de investigacién que se realizé fue
bibliogréafico porque se detall6 previa revision de diversas fuentes de informacion relacionadas a
las complicaciones mediatas e inmediatas de la extraccién dentaria.

Tipo de investigacion

Tipo documental. Porque se utilizo fuente bibliografica previamente seleccionada
asociada al tema a desarrollar.

Tipo descriptivo. Se llegd a especificar las caracteristicas del tema a tratar

Métodos, instrumentos y técnicas de la investigacion

Método descriptivo. Se llegd a especificar las caracteristicas del tema a tratar

Método analitico sintético: Se utilizé este método porque se explicé las causas mas
comunes de las complicaciones presentes en la extraccion dentaria

Método histérico légico: Este método fue util para dar a conocer a lo largo de la historia
acerca de las maneras que se realizaban las extracciones dentarias, pero estas fueron mejorando
al pasar el tiempo, aplicando las técnicas e instrumental adecuado.

Técnicas de compilacion de informacion: Analisis de las fuentes bibliograficas

Procedimiento de la investigacién

El punto de partida para el desarrollo del presente trabajo de investigacion es el

planteamiento del problema, continuando como segundo punto con la realizacion de los objetivos
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y la justificacién de la investigacion a extender. En el capitulo Il se inicia con la busqueda de los
antecedentes de la problematica a lo largo del tiempo a nivel mundial. Como siguiente punto se
procedié a agrupar toda la informacién de fuentes bibliogréficas Gtiles asociadas al tema de
investigacion. A continuacion, se procede a examinar la informacion obtenida y se redactan las

conclusiones y recomendaciones.

Discusion de resultados

Para la realizacién del trabajo de investigacion se recopilé informacién de articulos
cientificos tanto de tipo bibliografico como experimentales, tesis de grado y libros. De esto se
obtuvieron importantes resultados sobre los factores de inducen a una extraccion dental y las
posibles complicaciones que se pueden presentar durante o tiempo después de la misma.

Por lo expuesto en la investigacion de Ortega, indica que la extraccién dental es un
procedimiento realizado con gran frecuencia por los odontélogos y los cirujanos especialistas; con
lo que concuerda Gay en su investigacion exponiendo gque el procedimiento quirdrgico a
realizarse con mayor frecuencia es la extraccién dentaria. Por esto, todos los profesionales del
area deben estar completamente capacitados para la realizacion exitosa de dicho tratamiento.

En un estudio realizado por Villares, la media de edad de pacientes a extraccion dental fue
de 8,69 afios; mientras que, en el estudio de Tovar, se llega a un resultado similar con una media
de edad de 9 afios. Con los expuesto por dichos autores, se debe tener un mayor cuidado en los
infantes puesto que a los 9 afios ya han erupcionado los incisivos y primeros molares
permanentes.

Segun el estudio realizado por Poblete, establece que la complicacién post extraccién mas
frecuente fue la alveolitis con una incidencia de 3,7%; mientras que en el estudio de Vega se llega
a la misma conclusion con la diferencia de que el porcentaje de incidencia es de 50%. Teniendo
en cuenta estos estudios, se puede decir que luego de la extraccién propiamente dicha se debe
realizar un completo tratamiento de la cavidad asegurandose que dejar la formacion del codgulo

en el alveolo.
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Como lo ha expresado Hernandez en su estudio, la atencién odontolégica en la

embarazada es segura, aungque se deben tomar ciertas consideraciones; y segun la investigacion
de Lara coincide diciendo que, el cuidado dental es un proceso seguro, aunque también expresa
gue todo tratamiento que se le vaya a realizar a la embarazada debe ser consultado previamente
con su ginecologo. Con lo mencionado anteriormente, se puede acotar que se debe saber el
estado de salud general de la gestante y sus antecedentes personales y familiares, asi como la
aprobacion del ginecélogo para la realizacién de un procedimiento dental que en este caso seria

una extraccion dentaria.
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Capitulo IV

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Hay que tener en cuenta que en la mayoria de los casos la extraccion dentaria es el
resultado de enfermedades bucales como caries dental, enfermedad periodontal principalmente y
de los traumatismos.

Un punto muy importante para una exitosa extraccién dentaria es conocerla anatomia de
la zona donde se va a realizar la exodoncia y el instrumental necesario, asi como conocer en que
situaciones se lo debe emplear para reducir el tiempo de trabajo.

Las complicaciones dentarias mediatas como inmediatas en su mayoria pueden
prevenirse, con una anamnesis completa, examen fisico, examenes complementarios como

radiografias y exdmenes de laboratorio.

Recomendaciones

Tener presente las patologias bucales que inducen a una extraccion dentaria inevitable.

Conocer las técnicas e instrumentos para la realizacion de una extraccion dentaria, tanto
en maxilar superior como en maxilar inferior, disminuye el riesgo de complicaciones.

Saber la secuencia de las fases de la extraccion dentaria para evitar inconvenientes que
retrasen el tratamiento.

Tener en cuenta el tratamiento odontoldgico en los pacientes pediatricos y la necesidad de
una intervencion quirargica.

Conocer la anatomia de la zona a intervenir para evitar posibles complicaciones durante la

extraccion dentaria.



Advertir el estado de salud general del paciente durante la anamnesis realizada para
preservar la integridad del mismo.
Realizar el procedimiento quirtrgico en embarazadas solo en caso estrictamente

necesario previo a una interconsulta con su médico de cabecera.
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