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Consentimiento informado

Programa CONSIN descargable desde la pagina web del Consejo General de
Dentistas

http:/ /www.consejodentistas.org/

Es de obligado cumplimiento. Se puede realizar de forma verbal, siempre que
quede reflejado en la historia clinica, o de forma escrita, o ambas.
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Valoracion clinica y radiologica del diente a
extraer: Anatomia quirurgica.

La corona clinica.

La raiz clinica.

El ligamento periodontal.
El hueso alveolar.

La mucosa gingival.

Otras consideraciones
anatoémicas.
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Imagen radiografica

Es preciso disponer de una imagen radiografica apical o panoramica para
disponer de la maxima informacion sobre el diente a extraer (corona, raiz,
alveolo, zona periapical, dientes adyacentes). Sobre patologias asociadas y
sobre su relacion con los accidentes anatomicos.

En la imagen tres dientes para ser extraidos en un paciente con una
imagen en sacabocados que corresponde a un carcinoma intradseo, en el
que estd contraindicada la exodoncia.
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Indicaciones y contraindicaciones.

Con los avances en los tratamientos conservadores, la exodoncia ha pasado a
ser un recurso secundario ante la situacion de deterioro dental. Sin embargo,
aun hoy dia, la exodoncia sigue siendo el tratamiento de eleccion en
algunos casos de caries, enfermedad periodontal o malposicion dentaria.

Indicaciones: ABSOLUTAS y RELATIVAS

- Varias patologias dentales pueden ser tratadas y no ser
preciso extraer

Contraindicaciones:

® (Contraindicaciones GENERALES.
® (Contraindicaciones LOCALES.
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Indicaciones de la exodoncia.

Patologia o fractura de los tejidos duros dentarios no susceptibles de tratamiento conservador.
Dientes afectados por infeccién parodontal no susceptibles de tratamiento conservador.
Causas protéticas, estéticas u ortoddncicas.

Discrepancia oseodentaria: problemas mecanicos.

Accidentes de erupcion de los terceros molares.

Tratamientos prerradioterapicos. Con el fin de prevenir las posibles osteoradionecrosis a los pacientes
oncoldgicos se les extraen sus dientes sépticos y no recuperables con tratamiento conservador.

Prevencion de procesos generales. Determinados procesos infecciosos cronicos de los dientes pueden
actuar perniciosamente sobre diversos estados patolégicos del tipo cardiovascular, renal, etc.

Pacientes que van a ser objetos de transplantes de 6rganos. Se debe eliminar previamente a la
intervencion, todo foco dentario.

Dientes en el foco de fractura de los huesos maxilares. Si presenta una infecciéon sobreafiadida se
procederd a la extraccion.

Los dientes temporales persistentes deben extraerse cuando las condiciones de erupcién de los dientes
permanentes indican la necesidad de su extirpacion.

Los dientes retenidos, supernumerarios y en situacién ectépica, por causas estéticas, y/o funcionales.
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Contraindicaciones sistémicas o generales

Todos los estados de inmunodeficiencia deben valorarse con
precaucion ya que pueden provocar morbilidad postoperatoria

En los seis meses siguientes a un infarto de miocardio.

Enfermedades metabdélicas descompensadas. Insuficiencia suprarrenal, diabetes
mellitus, insuficiencia renal...

Primer y altimo trimestre del embarazo.
Coagulopatias no controladas.

Tratamiento con bisfosfonatos intravenosos
Leucemias y linfomas no controlados.

Hipertension arterial descompensada.

En estos casos recomendamos un trabajo conjunto entre el especialista
médico que trata al paciente y el odontoestomatoélogo.
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Contraindicaciones locales

Infeccion odontégena aguda. Se debe tratar de mejorar el proceso infeccioso con antibioterapia previa o
con drenajes . Si a pesar de todo persiste la infeccién se pautara tratamiento antibidtico pre, intra y
postoperatorio.

Dientes involucrados en tumores malignos. La exodoncia de dientes en relaciéon con tumores

malignos puede dar lugar a diseminacion de células tumorales por lo que en caso de qlue el tumor vaya a ser
tratado quirtrgicamente es preferible incluir los dientes en la pieza operatoria tumoral.

Tratamiento radioterapico. Los dientes que han recibido radioterapia suelen ser frégiles y asientan sobre
un hueso alveolar con una vascularizacién comprometida, cuyo grado méximo es la osteorradionecrosis,
produciéndose tras su extraccion osteitis y osteomielitis. Est4d recomendado hacer la extracciéon al menos doce
meses después de haber terminado el tratamiento radioterdpico y hacerlo con cobertura antibiética. En caso
de tener que realizar extracciones previas al tratamiento radioterdpico se deben de realizar al menos 15 dias
antes. Existen protocolos disefiados para los casos que precisen tratamiento radioterapico.

Tratamiento con bisfosfonatos. Los bisfosfonatos se depositan en el hueso durante afios y las
maniobras quirdrgicas en los maxilares pueden provocar una osteonecrosis quimica con alta
morbilidad postoperatoria y de dificil tratamiento e incierto pronéstico. Depende de la via de
administracion oral o IV y el tiempo de administracion del farmaco. El tratamiento profilactico previo
parece disminuir la prevalencia del proceso.

Gingivoestomatitis ulceronecrotizante aguda. En estos casos es preciso tratar el brote agudo antes
de realizar cualquier tipo de maniobra quirargica

Trismus. Dificulta excesivamente la extraccion.
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No se deben realizar exodoncias en presencia de
tumores maligno. En la imagen se aprecia una
exodoncia realizada junto a un carcinoma oral de
células escamosas.
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