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RESUMEN 

La exodoncia es una intervención quirúrgica en donde, según el diagnóstico se determina la extracción de las piezas 
dentarias que han perdido su función, sea por caries, infecciones o abscesos. El objetivo de este trabajo fue compilar in-
vestigaciones sobre las complicaciones asociadas a las exodoncias de piezas dentarias. La metodología utilizada fue una 
revisión bibliográfica sistemática para desarrollar un análisis crítico-reflexivo sobre el contenido de documentos referidos 
al tema estudiado. Se consideraron como fuentes de información: artículos científicos, tesis de grados entre otras de los 
últimos 5 años. La búsqueda fue realizada en las bases de datos SciELO, Redalycs entre otros, e incluyó las palabras cla-
ve: exodoncias, complicaciones, piezas dentales. En este procedimiento, pueden llegar a existir algunas complicaciones 
como hemorragias y dolores postquirúrgicos o accidentes como fracturas de piezas dentarias o de hueso.  Conclusiones: 
No hay cirugía menor, todo acto quirúrgico debe ser planeado previamente para lograr una prevención de los accidentes 
y complicaciones de las exodoncias.

Palabras clave: exodoncias, complicaciones, piezas dentales.

ABSTRACT

Exodontia is a surgical intervention in which, according to the diagnosis, the extraction of dental pieces that have lost their 
function is determined, either due to caries, infections or abscesses. The aim of this work was to compile research on the 
complications associated with tooth extraction. The methodology used was a systematic bibliographic review to develop 
a critical-reflexive analysis on the content of documents referred to the topic studied. The following were considered as 
sources of information: scientific articles, degree theses, among others, from the last 5 years. The search was carried out 
in the SciELO and Redalycs databases, among others, and included the keywords: exodencies, complications, dental 
pieces. In this procedure, there may be some complications such as bleeding and post-surgical pain or accidents such as 
fractures of dental pieces or bone.  Conclusions: There is no minor surgery, every surgical act must be previously planned 
in order to prevent accidents and complications of exodontia. 

Keywords: exodontia, complications, dental pieces.

RESUMO

A extracção dentária é uma intervenção cirúrgica na qual, dependendo do diagnóstico, é determinada a extracção de 
dentes que perderam a sua função, seja devido a cárie, infecção ou abcesso. O objectivo deste estudo era compilar a 
investigação sobre as complicações associadas à extracção dentária. A metodologia utilizada foi uma revisão sistemática 
da literatura para desenvolver uma análise crítico-reflexiva do conteúdo de documentos relacionados com o tema estuda-
do. Foram considerados como fontes de informação: artigos científicos, teses de graduação, entre outros, dos últimos 5 
anos. A pesquisa foi realizada nas bases de dados SciELO e Redalycs, entre outras, e incluiu as palavras-chave: exodên-
cias, complicações, peças dentárias. Neste procedimento, pode haver algumas complicações tais como hemorragias e 
dores pós-cirúrgicas ou acidentes tais como fracturas de peças dentárias ou de ossos.  Conclusões: Não há nenhuma ci-
rurgia menor, cada acto cirúrgico deve ser previamente planeado a fim de evitar acidentes e complicações de exodontia. 

Palavras-chave: exodontia, complicações, peças dentárias.
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Introducción

La extracción es uno de los procedimientos 
más comunes en odontología y su objeti-
vo es extraer dientes con ciertas enferme-
dades (caries, enfermedad de las encías, 
dientes retenidos, dientes supernumera-
rios, deformidades, etc.) infección o absce-
so) que afecten la salud del individuo. La 
extracción dentaria puede ser un procedi-
miento simple o complejo y dependerá de 
los factores que inciden en su extracción. 
En el caso de los dientes mandibulares, es-
tos factores corresponden a: el grosor de la 
cortical mandibular con respecto al maxilar 
y la proximidad del nervio dentario inferior, 
si el diente está impactado, retenido o se-
mierupcionado, y la necesidad de presentar 
una aplicación de colgajo. osteotomía y/o 
extracción de dientes, grado de protrusión, 
edad del paciente, experiencia del dentista 
y duración de la cirugía, y consideraciones 
anatómicas dentales.(Poblete et al., 2020; 
Vigo Maicelo et al., 2018)

Abarca Lopez & Torrealba, (2018) En su in-
vestigación se ocupa de la clasificación de 
los procesos de extracción, que pueden ser 
simples o complejos. Una extracción com-
pleta es simplemente un tipo de extracción 
dental que requiere el uso de fórceps y una 
palanca para lograr el objetivo, y su éxito 
dependerá del tipo de hueso en el área a 
tratar, y la ruptura y desprendimiento del li-
gamento periodontal.  Las complicaciones 
son procedimientos quirúrgicos que requie-
ren incisión, elevación del colgajo mucoso, 
osteotomía y/o extracción de dientes; Inclu-
ye muchos extractos en esta categoría.

Debe tenerse en cuenta que, a pesar de 
las modernas medidas preventivas y las 
técnicas conservadoras y regenerativas, la 
extracción dental sigue siendo un lujo, y en 
algunos entornos sociales es el único mé-
todo de tratamiento dental, el único colegio 
aceptable.(Córdova Vega et al., 2020) 

La frecuencia con la que se estima que se 
realiza la extracción dental en la consulta 
odontológica es del 37-66% siendo casi el 

90% de los tratamientos quirúrgicos que 
realiza el profesional (Villares López et al., 
2016)

Investigadores en el tema como Rubio-Alon-
so et al., (2015) afirman que mejorar el estu-
dio de los pacientes en preoperatorio, esta-
do mental, protección fisiológica, protección 
antibiótica, anestesia la técnica, el entorno 
y el personal apropiado hacen que en raras 
ocasiones se produzca una dificultad para 
el tratamiento. Clásicamente se han descri-
to contraindicaciones absolutas y relativas. 
Las cosas que solían ser prácticamente no 
cuentan hoy. De hecho, serán condiciones 
locales o generales que requieran retrasar 
el tratamiento quirúrgico hasta que se nor-
malicen o se cubran los posibles riesgos o 
complicaciones. 

Con base en lo anterior, el autor indica que 
la extracción dental debe ser un procedi-
miento quirúrgico con un estudio previo, no 
todas las operaciones de extracción dental 
son iguales y la situación varía de paciente 
a paciente, algunas personas son fáciles, 
otras personas son muy complejas y muy 
frecuente. La complejidad de la extracción 
que ocurre durante la operación. 

La pérdida de dientes se considera una 
consecuencia del proceso de envejeci-
miento, pero en realidad se puede prevenir. 
El impacto de la enfermedad dental sobre el 
dolor, el sufrimiento, la disfunción y la reduc-
ción de la calidad de vida es muy costoso. 
Se estima que el tratamiento supone entre 
el 5 y el 10% de los presupuestos sanitarios 
de los países desarrollados y supera estas 
cifras en muchos países en vías de desa-
rrollo. (López Riveros & Ferrer Balart, 2015)

Organismos internacionales han propuesto 
como un indicador negativo en salud oral la 
pérdida de dientes por lo que han   estable-
cido   metas, que incluyen, la preservación 
de los dientes como uno de los objetivos 
más importantes de la odontología preventi-
va.  (Abarca Lopez & Torrealba, 2018) 

MACIO CENTENO, J. J., MACIO PINCAY, J. J., ANTEPARA LÓPEZ, N. A., & MEDRANO NÚÑEZ, N. V. 
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ACCIDENTES Y COMPLICACIONES ASOCIADAS A LAS EXODONCIAS DE PIEZAS DENTARIAS NORMAL-
MENTE IMPLANTADAS 

A lo largo de los planteamientos realiza-
dos en la mayoría de los casos, la extrac-
ción dentaria es una intervención quirúrgica 
simple que, realizada de forma cuidadosa 
y competente, y en personas sanas, sólo 
produce un malestar leve, y cicatriza rápi-
da-mente. En la práctica, la aparición de 
complicaciones es rara y, por lo general, 
éstas son leves. Algunos autores plantean 
que la frecuencia de complicaciones en la 
extracción dentaria es relativamente alta, y 
éstas se presentan en un 20% de las exo-
doncias, aunque en muchos casos pueden 
pasar desapercibidas o ser de poca impor-
tancia. . (Gay Escoda & Arnabat Domín-
guez, 2011) 

En el contexto de los métodos que se rea-
lizan en la mayoría de los casos, la extrac-
ción dental es una intervención quirúrgica 
simple, que se realiza con cuidado y habili-
dad, y en personas sanas, solo causa mo-
lestias leves y cura rápidamente. De hecho, 
la aparición de complicaciones es muy rara 
y, en general, se trata de complicaciones 
menores. Algunos autores han sugerido 
que la frecuencia de complicaciones en 
las exodoncias es relativamente alta, y que 
esta complicación se presenta hasta en un 
20% de las exodoncias, aunque en muchos 
casos puede pasar desapercibida o tener 
poca importancia. (Gay Escoda & Arnabat 
Domínguez, 2011) 

Errores en el diagnóstico, debido a indicacio-
nes incorrectas, uso incorrecto de herramien-
tas, fuerza excesiva e incapacidad para visua-
lizar con precisión el área quirúrgica antes del 
impacto. “Bien hecho, deberías sentirte bien” 
Aplícalo a la extracción dental y agrega “Hazlo 
tan bien como creas conveniente” como causa 
de accidentes y complicaciones(Gay Escoda 
& Arnabat Domínguez, 2011) 

Por ello, antes de iniciar una extracción 
dental, es necesario tener la formación su-
ficiente para actuar de forma disciplinada 
y consciente, evitando improvisaciones y 
movimientos quirúrgicos sin base científica 
(Gay Escoda & Arnabat Domínguez, 2011).

La variedad de posibles complicaciones 
en la exodoncia es grande; éstas pueden 
deberse a la anestesia, a la extracción mis-
ma e incluso al estado general del paciente 
(Gay Escoda & Arnabat Domínguez, 2011) 

Es saludable acotar que quien realice una 
exodoncia debe ser un odontólogo con 
adecuada formación y entrenamiento, que 
evite las improvisaciones y los gestos qui-
rúrgicos que no estén fundamentados cien-
tíficamente.

Es de vital importancia, por lo tanto, que ha 
este acto quirúrgico le sean dedicado el es-
tudio detallado y la aplicación de principios 
quirúrgico depurados que se le conceden 
a la cirugía de cualquier parte del cuerpo 
(Pérez Magín et al., n.d.) 

Desarrollo

Pueden ocurrir accidentes o complicacio-
nes durante la extracción del diente, pue-
den ocurrir durante la cirugía o retrasarse 
por este motivo. Las complicaciones pue-
den variar, en ocasiones por mala técnica 
del odontólogo o por la disposición anató-
mica típica de un caso en particular, por lo 
que se debe tener mucho cuidado antes 
de aplicar para prevenir complicaciones y 
ofrecer la solución adecuada.( (Sosa Alce-
do, 2011) 

En la   locución profesional incluso en los 
diferentes libros de textos, se usa indistinta 
mente los términos de accidente y compli-
cación. 

Desde un punto de vista académico, el ac-
cidente se define como fenómeno o suceso 
espontaneo e inesperado que generalmen-
te es desagradable que aparece en un in-
dividuo sano o en el curso de una enferme-
dad y la complicación es el fenómeno que 
sobreviene en el curso de una enfermedad 
sin ser propio de esta. Muchas veces lo em-
peora

La extracción dentaria no debe presentar 
riesgos durante la operación ni en el posto-
peratorio, y las complicaciones tradiciona-
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les como el sangrado, la infección y el do-
lor ya se han solucionado, pero a pesar de 
todo, puede aparecer en cualquier momen-
to y convertirse en una auténtica urgencia. 
(Pérez Magín et al., n.d.)

Esto significa que las complicaciones que 
surgen cuando se realiza una extracción 
dental pueden variar desde casos que un 
especialista puede tratar en el consultorio 
dental, hasta casos en los que el paciente 
debe ser trasladado a un centro médico es-
pecializado para su tratamiento.

Ilustración 1. Clásicamente se dividen las complicaciones en inmediatas y mediatas.

Fuente: Los autores

Alistamos complicaciones inmediatas 
más frecuente

Fractura o luxación del diente adyacente o 
antagonista: Esta complicación casi siem-
pre ocurre debido a un mal agarre o técnica 
de levantamiento durante el período de la 
cirugía.

Exodoncia equivocada de un diente: Es-
tos casos son imputables a una mala explo-
ración por parte del profesional o al admitir 
la apreciación del paciente de lo que no es 
más que un dolor reflejo. La mejor manera 
de evitar este error es escuchar al pacien-
te y explorar clínica y radiológicamente la 
región afectada. Si a pesar de una buena 
identificación del diente que se debe ex-
traer, se extrae otro por equivocación, se 
reimplanta inmediatamente.

Fractura de las corticales alveolares: Al 
igual que las fracturas dentarias, las óseas 
son muy frecuentes y son el resultado de las 
condiciones anatómicas y de las relaciones 
entre dientes y corticales óseas. Además, 
hay que contar también con el factor iatro-
génico, la falta de protección de las láminas 
óseas principalmente la externa en los in-
tentos de extracción, así como la ausencia 
de osteotomía y odontosección en las exo-
doncias que se prevean laboriosas, pueden 
conducir a este tipo de complicaciones. 
Son más frecuentes a nivel de los caninos y 
primeros molares superiores, en los dientes 
que permanecen aislados o que han tenido 
una infección previa. Cuando se frac-turan 
las corticales es necesario regularizar los 
bordes para evitar irritaciones y necrosis de 
las mucosas.

MACIO CENTENO, J. J., MACIO PINCAY, J. J., ANTEPARA LÓPEZ, N. A., & MEDRANO NÚÑEZ, N. V. 
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Fracturas del tabique interradicular: Las 
fracturas del tabique interradicular son muy 
frecuentes y existen diferentes aspectos de 
importancia de acuerdo con su extensión y 
relación con el periostio. Ocurre accidental 
o intencionalmente durante la extracción de 
las raíces fracturadas de los dientes. Estos 
fragmentos óseos deben ser retirados y 
posteriormente alisar la superficie ósea con 
lima para hueso, curetear y lavar la cavidad 
con suero fisiológico. Si hay sangramien-
to debe suturarse el tabique. Suelen tener 
poca trascendencia y se eliminan sin más 
problemas. Su abandono puede contribuir 
a procesos infecciosos como la alveolitis.

Fractura de la tuberosidad: Este acciden-
te ocurre generalmente en adultos, puede 
suceder en la extracción del segundo o ter-
cer molar superior cuando los molares son 
grandes o están firmemente insertados o 
retenidos o la técnica de extracción es ex-
cesivamente brusca. Radiográficamente se 
aprecia una línea de fractura por encima de 
los ápices de estos molares.

Fractura mandibular: La fractura mandi-
bular es un accidente que ocurre con poca 
frecuencia. Puede suceder:

Comunicación bucosinusal: puede esta-
blecerse cuando se realiza la extracción de 
un premolar o molar superior y al ocurrir se 
puede detectar en el momento y ser:

• Accidental: se establece cuando por 
razones anatómicas de vecindad con 
el piso del seno maxilar queda estable-
cida la comunicación al hacerse la ex-
tracción. La distancia entre el piso del 
seno y los ápices dentarios es variable 
y depende de sus distintas formas, del 
tamaño del seno y del espesor de la re-
gión subsinusal.

• Instrumental: se establece al utilizar in-
correctamente los elevadores, curetas u 
otros instrumentos y se perfora el piso 
del seno maxilar, desgarrando la mu-
cosa sinusal. También puede ocurrir al 
fracturarse una raíz e intentar su remo-

ción, perforando el suelo. El diagnostico 
se debe realizar en el mismo acto qui-
rúrgico, pero a veces la comunicación 
bucosinusal pasa inadvertida y es el pa-
ciente el que al otro día vuelve y refiere 
haber  sangrado por la nariz y que los 
líquidos le pasan de la boca a las fosas 
nasales, Al concluir la extracción de uno 
de los dientes relacionados estrecha-
mente con el seno maxilar, se debe rea-
lizar siempre alguna de las siguientes 
maniobras o pruebas que hacen fácil el 
diagnóstico: Visión directa del orificio, 
Maniobra de Valsalva, Prueba de la ten-
sión de aire., Sondaje suave con sonda 
lagrimal., Radiografías periapicales. 

El tratamiento debe ser inmediato se proce-
de al cierre inmediato de la comunicación 
mediante la realización de un colgajo vesti-
bular: (Pérez Magín et al., n.d.)

• Mediatas: Ocurren de una manera se-
cundaria, horas o días después de la 
exodoncia y pueden ser de carácter he-
morrágico o infeccioso(Vallejos & Espi-
noza, 2012).

Alveolitis. es un proceso infeccioso produ-
cido postexodoncia que se localiza en la 
pared del alvéolo dentario, con una desin-
tegración parcial o total del coágulo san-
guíneo intraalveolar. Según diversas inves-
tigaciones la aparición de la alveolitis varía 
desde un 0.5% a un 70%, en dependencia 
del lugar y el momento del estudio. Los au-
tores creen que esto se debe a que muchos 
de los factores que se le asocian son mo-
dificables por la actitud de los Especialis-
tas en Estomatología y los pacientes, de lo 
que se deriva la importancia de su estudio. 
Los factores que se vinculan a la aparición 
de la enfermedad actúan en conjunto, inte-
rrelacionadamente, lo que con frecuencia y 
en gran medida, fortalece su nocivo efecto 
para la salud. En relación a las caracterís-
ticas propias del paciente se han descrito 
como factores causales de alveolitis las in-
fecciones intrabucales previas: los proce-
sos periodontales o periapicales agudos 

ACCIDENTES Y COMPLICACIONES ASOCIADAS A LAS EXODONCIAS DE PIEZAS DENTARIAS NORMAL-
MENTE IMPLANTADAS 
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en el diente extraído y los procesos infec-
ciosos crónicos, así como la pericoronaritis 
preexistente.  Los autores han encontrado, 
en investigaciones previas, que las infec-
ciones intrabucales se relacionan con la al-
veolitis en aproximadamente un 40% de los 
casos. (Clara et al., 2014; León Montano et 
al., 2016)

• Hemorragia:  El sangrado tras la extrac-
ción dental es un sangrado continuo 
de la cavidad tras la extracción dental, 
aunque el dentista aplica técnicas de 
hemostasia y el paciente debe acudir a 
urgencias. La etiología es muy diversa, 
muchos casos se deben a factores re-
lacionados con la técnica quirúrgica, el 
estado de los dientes o una enfermedad 
acompañante. Aunque este es un pro-
cedimiento de rutina, los pacientes han 
informado complicaciones que van del 
1% al 30,9%. Esta dispersión de datos 
entre los diferentes estudios se explica 
por causas y tratamientos sistemáticos 
derivados de los pacientes. ( (Trincado 
et al., 2021)

Partiendo de estas reflexiones el objetivo 
principal de esta investigación es compilar 
investigaciones sobre las complicaciones 
asociadas a las exodoncias de piezas den-
tarias. Los aspectos que se desarrollaran 
son los siguientes: complicaciones denta-
rias, clasificación 

Metodología 

Se realizó una revisión bibliográfica siste-
mática para desarrollar un análisis crítico 
reflexivo del contenido de documentos re-
ferentes al tema estudiado, se considera-
ron como fuentes de información: artículos 
científicos, tesis de grados entre otras de 
los últimos 5 años, que sumaron 32 artícu-
los consultados, de los cuales fueron selec-
cionados 17 que abordan los Accidentes y 
complicaciones asociadas a las exodoncias 
de piezas dentarias normalmente implanta-
das. Tras la identificación de los estudios 
preseleccionados, se llevó a cabo la lectura 
de los títulos y resúmenes para comprobar 

su pertinencia con el estudio. La búsque-
da fue realizada en español en las bases 
de datos bibliográficas, SciELO y Redalycs 
e incluyó las palabras clave: exodoncias, 
complicaciones, piezas dentales  

Resultados

Prestigiosos investigadores (Andrade Jimé-
nez et al., 2020) realizaron un estudio con 
la finalidad de determinar la prevalencia de 
las complicaciones que se presentaron du-
rante y después de los procedimientos qui-
rúrgicos realizados en la Universidad Santo 
Tomás por los estudiantes de sexto a dé-
cimo semestre de pregrado y posgrado de 
periodoncia durante el periodo 2015-2018.
Concluyendo que la complicación intraqui-
rúrgica con más prevalencia fue la fractura 
de la raíz y dentro de las complicaciones 
postquirúrgicas más prevalentes fue infla-
mación.

El tercer molar inferior es una pieza dental 
que agrega dificultad en la extracción de-
bido a una variedad de características: se 
puede encontrar en diversos grados y lu-
gares de erupción; Cuanto más difícil es la 
cirugía, mayor es el riesgo de complicacio-
nes. Montes de Oca, Brusca M I (2019) en 
su estudio compararon las complicaciones 
intraoperatorias y postoperatorias cuan-
do se realiza una exodoncia entre el tercer 
molar inferior y el resto de los dientes reali-
zados en la clínica. Categoría I del Jefe de 
Cirujano Dentista Profesional en Buenos Ai-
res. argentino Dentro de las complicaciones 
quirúrgicas del tercer molar se encuentra 
la ocurrencia de fragmentación durante la 
extracción de los fragmentos dentarios re-
manentes y después de la cirugía acompa-
ñada de dolor y edema en los fragmentos 
de dientes remanentes, y existe una coin-
cidencia. Los investigadores subrayan que 
es necesario actuar sabiendo que es un 
procedimiento preciso ya que se pueden 
generar complicaciones y que debe primar 
un esfuerzo continuo de prevención para 
reducirlas. (Montes de Oca et al., 2019)

MACIO CENTENO, J. J., MACIO PINCAY, J. J., ANTEPARA LÓPEZ, N. A., & MEDRANO NÚÑEZ, N. V. 
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Igualmente (Sosa Alcedo, 2011), propuso 
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nes post-quirúrgicas más frecuentes que 
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está entre 24 y 26 años y el sexo que mayor 
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