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Injerto óseo alveolar 

 
Área del cráneo de un donante (Injerto óseo en las encías) 

¿Qué es un injerto óseo alveolar? 

Un injerto óseo alveolar es una cirugía para un niño que nació con labio y paladar 

hendidos. Se realiza la operación para colocar hueso al hueso de la mandíbula superior 

(alveolar) en el área de la hendidura. Esto ayudará a que los dientes permanentes salgan 

del alvéolo (dentición). También ayudará a cerrar el orificio entre la boca y la nariz de su 

hijo. 

¿Cómo se lleva a cabo? 

Se extrae una pequeña cantidad de fragmentos de hueso de la cabeza de su hijo. Los 

fragmentos se colocan en el área de la hendidura cerca de los dientes. Esto ayudará a 

apoyar los dientes que salgan cerca de la hendidura. 

La cirugía toma aproximadamente entre 2 y 3 horas. Su hijo tendrá una incisión en la 

cabeza que se cerrará con grapas.  Tendrá también puntadas en las encías en el lugar 

donde se colocó el hueso. Las puntadas desaparecerán por sí solas en unas cuantas 

semanas. 

¿Qué sucede después de la cirugía? 

Después de la cirugía, su hijo: 

 Probablemente permanecerá hospitalizado durante 1 ó 2 días. Probablemente tendrá 

dolor durante al menos 24 horas. Se le puede dar Tylenol® para el dolor. 

 Tendrá en la nariz un material parecido a la gasa llamado taponamiento nasal. Tendrá 

una sonda de drenaje en el área de la cabeza donde se extrajeron los fragmentos. La 

sonda ayudará a drenar el líquido del área y limitar la hinchazón. Tanto el taponamiento 

nasal como el drenaje se retirarán la mañana siguiente a la cirugía. 

 Tendrá una incisión en la cabeza con grapas pero sin vendaje. La incisión necesitará 

atención y limpieza después de la cirugía. Haga lo siguiente 3 veces al días después de 

la cirugía. 

– Haga una mezcla nueva de ½ porción de peróxido de hidrógeno y ½ porción 

de agua en una taza limpia. 

– Use la mezcla para limpiar suavemente la incisión con un cotonete de algodón.  

– Coloque una capa muy delgada de pomada de doble antibiótico en la 

incisión.  

– Las grapas se retirarán en el consultorio de su cirujano en 10 a 14 días después 

de la cirugía. 

 Se debe cepillar solamente los dientes inferiores durante los primeros 5 días. Después de 

esos 5 días, su hijo se puede cepillar cuidadosamente todos los dientes con un cepillo 

suave. 

 Tendrá que usar durante 6 semanas un enjuague bucal después de todas las comidas, 

refrigerios y antes de acostarse. Use una mezcla con ½ porción de peróxido de 

hidrógeno y ½ porción de enjuague bucal de venta sin receta durante las primeras 

semanas. Después de unas semanas, su hijo deberá usar solamente el enjuague bucal.  

 Tendrá que tomar antibióticos orales durante 1 semana. 
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Dieta: 

 Al principio, le colocarán a su hijo una vía intravenosa en el hospital. Esto ayudará a que 

su hijo no se deshidrate.  También se usará para administrar medicamentos. 

 Su hijo tendrá que llevar una dieta blanda restringida durante 6 semanas. 

 No permita que su hijo use popotes (pajillas) durante al menos 6 semanas después de la 

cirugía. 

Actividad: 

 Su hijo podrá darse un baño (ducha) corto 2 ó 3 días después de la cirugía. 

 La actividad de su hijo debe limitarse durante 6 semanas. Esto incluye gimnasia 

(educación física), parque de juegos, actividades deportivas y juegos bruscos. 

 Su hijo podrá retomar la terapia del habla, siempre y cuando los ejercicios no requieran 

que su hijo infle el labio superior ni las mejillas. 

Seguimiento: 

Su hijo necesitará una cita en la clínica 5 a 10 días después de la cirugía. 

 

ALERTA: Llame al médico de su hijo, a su enfermera o a la clínica si tiene cualesquier 

preguntas o inquietudes o si su hijo: 

 Tiene dolor agudo que no desaparece. 

 Sangra mucho por la nariz o la boca. 

 Tiene vómitos que no se detienen. 

 Tiene fiebre arriba de 101 F (38.3 C). 

 No bebe suficientes líquidos. 

 Tiene mal olor en la boca. 

 Escupe pequeños fragmentos de hueso. 

 Tiene fragmentos de hueso que usted puede ver en el área en la que se realizó la 

cirugía. 

 Tiene necesidades especiales de cuidados médicos que no se cubrieron en esta 

información. 

 

Esta hoja informativa fue creada para ayudarle a cuidar de su hijo o familiar. Esta hoja no reemplaza la atención 

médica. Hable con su proveedor de atención de salud sobre el diagnóstico, el tratamiento y el seguimiento. 


