TIPS EN EXODONCIA




A nuestros alumnos



TIPS EN EXODONCIA LECO BERROCAL |; FERNANDEZ-TRESGUERRES |

AUTORES:
M? ISABEL LECO BERROCAL

Doctora en Odontologia. UCM
Felow Europeo en Cirugia Bucal
Profesora Contratada Doctor. Facultad de Odontologia. UCM

MADRID, junio de 2020

ISBN: 978-84-09-23342-7
ISABEL FERNANDEZ-TRESGUERRES HERNANDEZ-GIL

Doctora en Medicina y Cirugia. UCM
Profesora Contratada Doctor. Facultad de Odontologia. UCM

Contacto: mileco@ucm.es; isabelfe@ucm.es



mailto:mileco@ucm.es;
mailto:isabelfe@ucm.es

TIPS EN EXODONCIA

LECO BERROCAL |; FERNANDEZ-TRESGUERRES |

INDICE:

OBUETIVOS: ..o 4
INDICACIONES ... e 4
CONTRAINDICACIONES ... 4

8.

fi DIAGNOSTICO ... 6
L OPCIONES DE TRATAMIENTO ....... oo 6
3 HISTORIA MEDICA ... 6
4, CONSENTIMIENTO INFORMADO ...........omoeoioeeeeeeeeeeeeee e 9
5, SELECCION DEL ANESTESICO LOCAL Y TECNICA ANESTESICA ..., 9
6, SELECCION DEL MATERIAL/ INSTRUMENTAL ... v 11

T SELECCION DE LA TECNICA ... oo ees s 12

CUIDADOS POSTOPERATORIOS

BIBLIOGRAFIA..........ovovveee.



TIPS EN EXODONCIA

OBJETIVOS:

El objetivo de esta sinopsis es servir de guia a los alumnos para la realizacion de
un correcto diagndstico y ejecucion del procedimiento de exodoncia, teniendo en
cuenta las novedades en las pautas y recomendaciones en las patologias
sistémicas, asi como los medicamentos que mas interfieren en la extraccion dental.

La exodoncia es el acto quirdrgico que se encarga de la extraccion de un diente del
alveolo donde se encuentra ubicado. Se considera uno de los procedimientos mas
habituales en cirugia bucal.

INDICACIONES:

Aunque las causas mas comunes de la extraccion dental son la caries y la
enfermedad periodontal, es importante considerar que son multiples las
indicaciones, y que siempre hay que realizar un correcto diagnéstico, muchas veces
multidisciplinar, antes de proceder a la extraccion dentaria, debido a las
repercusiones funcionales, estéticas, psicoldgicas, sociales y econémicas que estan
implicitas para el paciente. A continuacion, se enumeran algunas de las indicaciones
mas habituales:

- Caries extensas que impidan la restauracion del diente

- Diente de prondstico imposible, desde el punto de vista periodontal
- Fracaso de la terapéutica conservadora

- Fractura radicular
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- Indicaciones protéticas, ortodonticas y estéticas
- Accidentes de erupcion

- Dientes retenidos
- Dientes supernumerarios

- Dientes en focos de fractura

- Dientes en areas a irradiar

- Dientes sin soporte 6seo en procesos quisticos

- Dientes relacionados con tumores

- Dientes temporales con amplios procesos infecciosos
- Motivos socioecondmicos

CONTRAINDICACIONES:

Aunque son pocas las contraindicaciones absolutas de la exodoncia, si que
podemos decir que en multiples circunstancias existen contraindicaciones
relativas, ya sean locales o sistémicas, que implican una serie de precauciones
preoperatorias, interconsultas con otros profesionales, cambios en la medicacion
e incluso medidas per y postoperatorias especificas (Tablas 1y 2).



TIPS EN EXODONCIA

Tabla 1. Contraindicaciones absolutas
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Tabla 2. Contraindicaciones relativas

Pacientes ASA IV (infartos recientes, cardiopatias severas,
hipertiroidismo no controlado)

Pacientes inmunodeprimidos

Dientes implicados en procesos tumorales malignos

Infecciones odontogénicas en fase aguda no tratadas

Radioterapia de cabeza y cuello fuera de periodos de seguridad
(antes de 6 meses)

Infecciones de la mucosa bucal

Pacientes tratados con medicamentos parenterales relacionados con
la aparicion de osteonecrosis de los maxilares (ONM)

Pacientes tratados con medicamentos relacionados con la aparicion de
osteonecrosis de los maxilares (ONM)

Diatesis hemorréagica

Hemofilia grave

Anticoagulados mal controlados

Enfermos cardiacos o hipertensos no controlados
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{, DIAGNOSTICO

a. Exploracion clinica
b. Exploracion radiografica

= Radiografia periapical
= Radiografia panoramica

1. OPCIONES DE TRATAMIENTO

Ofrecer alternativas para reponer el diente extraido:

Implantes

Prétesis removible
Prétesis fija

No es necesario reposicion

3, HISTORIA MEDICA

Realizar una correcta historia clinica poniendo especial atencion en:

a. Alergias:

= Anestésicos
Antibiéticos
AINES
Latex,...
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b. Patologia cardiovascular:

= Hipertension arterial

= |nfarto agudo de miocardio (preguntar por la insercion de stent)

= Accidentes cerebrovasculares

= Taquiarritmias severas

= Necesidad de profilaxis antibiotica de endocarditis (Tablas 3 y 4)

= Tratamiento con anticoagulantes orales (cumarinicos y ACOD) (Tabla 5)
= Tratamiento con antiagregantes

Tabla 3. Condiciones cardiacas asociadas paras las cuales se recomienda la
profilaxis antibidtica de endocarditis para procedimientos dentales

Pacientes portadores de protesis valvular cardiaca

Pacientes con endocarditis infecciosa previa.

Pacientes con cardiopatia congénita (CC):

- CC ciandtica no reparada

- Defecto cardiaco completamente reparado durante los primeros 6 meses
después del procedimiento

- CC reparada con defectos residuales en el sitio o adyacentes al sitio, del parche
o dispositivo prostético

NO SE RECOMIENDA PROFILAXIS:
- En pacientes con dafio valvular por fiebre reumética
- Pacientes sometidos a cirugias de bypass, stent, ni marcapasos

American Heart Association (AHA) 2007; European Society of Cardiology (ESC) 2015
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Tabla 4. Régimen de dosis unica antes del procedimiento (profilaxis

Tabla 5. Farmacos que alteran la hemostasia. Recomendaciones y antidotos

endocarditis)
Situacién Agente Adultos Nifios
Oral Amoxicilina 2gr VO 50 mg/Kg VO
1 h antes 1 h antes
Ampicilina 2griMo IV
0
Incapaz de tomar , 50 mg/kg IMo IV
medicacion oral Cefa(z)olma fgriMto v 50 mg/kg IM o IV
, , 30 min. antes
ceftriaxona 30 min. antes
Clindamicina 600 mg VO 20 mg/Kg VO
Alérgico a 0
penicilina o Azitromicina 500 mg VO 15 mg/Kg VO
a ampicilina oral 0
claritromicina 1 h antes 1 h antes
Alergicoa o amidina | 600 mg M o IV
penicilina y 20 mg/kg IM o
- 0 1griMo IV
ampicilina e Cefazolina o \%
incapaz de tomar : , 50 mglkg IM o IV
medicacion oral ceftriaxona | 30 min. antes 30 min. antes

. Tipo de Nombre| Mecanismo L Recomendaciones
Farmacos . : o Indicacién :
Farmaco | comercial| de accion Pauta Antidoto
FANV
Anti-vitamina Protesis valvular Exodoncia si
Acenocumarol |Anticoagulante| Sintrom® Prevencion de Vitamina K
K . INR <3
tromboembolismo
IAM
Angina
AAS Antiagregante| Adiro® | Inhibe COX Post-ACTP No retirar NO
Post-stent
IAM
Angina
Clopidogrel  |Antiagregante| Plavix® | Inhibe ADP-R Post-ACTP No retirar NO
Post-stent
. o .
AAS+Clopidrogrel Terap|a Adiro Inhibe COX DEJrante ¢l PAMET Consultar con
antiagregante + Inhibe ADP-R | &0 tras cirugia cardiélodo NO
dual Plavix® ACTP o stent 9
. . I[darucizumab
®
Dabigatran Pradaxa Inhibe F. Il Prevencién de dialisis
Rivaroxaban Xarelto® tromboembolismo
Apixaban ACOD Eliquis® , si no se puede No retirar | Andexanet- alfa
Inhibe F. X .
y dar Sintrom®
Edoxaban Lixiana®

AAS: Acido Acetilsalicilico; ACOD: Anticoagulantes Orales Directos; ACTP: Angioplastia Coronaria Transluminal Percutanea;
ADP-R: Receptor Adenosindifosfato; COX: Ciclooxigenasa; FANV: Fibrilacion Auricular No Valvular; IAM: Infarto Agudo de Miocardio
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C.

Tratamiento presente o pasado con farmacos relacionados con osteonecrosis
de los maxilares (ONM) (Tabla 6)
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Tabla 6. Farmacos relacionados con la ONM
Recomendaciones
Farmaco Nombre comercial | Clase | Indicacién | T.administr.| Retirada | ATBprey Cierre Cuadyuvantes (PRF, vit E,...)
post. primario
Etidronato Didronel® BFO | Osteoporosis
Clodronato Bonefos® BFO | Osteoporosis
Tiludronato Skelid® BFO Enf. Paget
Alendronato | Fosamax® Fosavance® | BFO . , , ,
® >3 afios 3 meses S| S| S|
Ibandronato Bondgnza BFO Osteoporosis
Bonviva® BFIV
Risedronato Actonel®, Acrel® BFO
Pamidronato Aredia® BFIV | Metastasis
Zoledronato Aclasta® BEIV Osteoporosis CONSULTAR AL MEDICO
Zometa® Metastasis NO REALIZAR EXODONCIA. DERIVAR HOSPITAL
Denosumab Prolia® g | Osteoporosis | Presente | 6meses | S | S| | Si
Xgeva® Metastasis NO REALIZAR EXODONCIA. DERIVAR HOSPITAL
Bevacizumab Avastin® mAB
Cetuximab Erbitux® mAB Cancer Pasado .
Sunitinib Sutent® TKI PresentZ CONSULTAR AL MEDICO
Adalimumab Humira® mAB Crohn
BFO: Bifosfonatos orales; BFIV: Bifosfonatos intravenosos, mAB: Anticuerpos Monoclonales;TKI: Inhibidores Tirosin Quinasa
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La osteonecrosis de los maxilares puede estar relacionada con el uso de 4, CONSENTIMIENTO INFORMADO

bifosfonatos, farmacos indicados para el tratamiento de la osteoporosis y de
las metastasis 6seas; sin embargo, recientemente se ha relacionado con el

uso de otros farmacos. El conocimiento de estos medicamentos es El consentimiento informado de una exodoncia esta regulado por la Ley General de
necesario para prevenir la aparicion de posibles casos de osteonecrosis de Sanidad 41/2002 y, también por la Comunidad de Madrid, por la Ley 12/2001. El
los maxilares, sobre todo antes de realizar cualquier exodoncia. Profesional debe informar de manera clara, precisa y comprensible de las ventajas

e inconvenientes del tratamiento, siendo el titular 0 en caso de incapacitacion o
Estos farmacos incluyen tratamientos contra la osteoporosis y tratamientos menores el representante, quien firme el consentimiento, con tiempo suficiente,
bioldgicos antitumorales. Se pueden clasificar en 2 grandes grupos: permitiendo la reflexion del paciente.

= Agentes anti-resortivos, también llamados agentes modificadores
del hueso (del inglés BMA-bone modifying agents), que incluyen A - -
los BPs y el Denosumab (anticuerpo monoclonal contra el RANKL) ) SELECC,ION DEL ANESTESICO LOCAL Y TECNICA
ANESTESICA

= Agentes anti-angiogénicos, que incluyen los inhibidores del VEGF
(Factor de crecimiento endotelial vascular), los inhibidores de la
tirosin-kinasa y los inhibidores de m-TOR (del inglés mammalian
target of rapamycin)

Los anestésicos locales (AL) son los farmacos mas utilizados en Odontologia. Su
correcto manejo es indispensable para el odontélogo. Pueden ser tipo éster o tipo
amida, siendo estos ultimos los mas utilizados, por ser mas seguros y eficaces
(Tabla 7).

d. Tratamientos con radioterapia de cabeza y cuello (esperar 12 meses para
exodoncia) y quimioterapia (los valores de plaquetas y leucocitos
polimorfonucleares deben estar por encima 50.000 y 1.000 por mms,
respectivamente).

Los AL mas frecuentemente utilizados en Odontologia son la lidocaina, articaina y
mepivacaina, todos ellos amidocainas. La bupivacaina estaria indicado en aquellos
casos de porfiria aguda, donde estan contraindicados el resto de los AL.
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Entre los ésteres mas usados esta la benzocaina, empleado como anestesia topica
(Hurricaine®), que esta absolutamente contraindicado cuando el paciente tiene Tabla 7. AL mas utilizados
alergia a las cainas.

AL \IC Dosis maxima

La lidocaina al 2% suele usarse con adrenalina 1/80.000 o 1/100.000.

La meipvacaina al 3% suele usarse sin vasoconstrictor. Lidocaina 2% 1:80.000 4,4 mg/kg

1:100.000
La articaina al 4% tiene una potencia 1,5 veces mayor a la lidocaina y se oo .
comercializa con adrenalina 1/100.00 o 1/200.000. Esta ultima presentacion es la Mepivacaina 3% SinVe 44 mglkg
que se suele usar en pacientes con algun tipo de cardiopatia, ya que la dosis del
vasoconstrictor es menor. En este tipo de pacientes, no se aconseja una dosis alta Atticain 4% 1:100.000 7 malkg
de vasoconstrictor, para evitar la descompensacion de su patologia cardiaca de 1:200.000

base, y la dosis méaxima recomendada del vasoconstrictor se restringe a 2 carpules

con adrenalina 1/100.000 o 4 carpules con adrenalina 1/200.000.
Bupivacaina 0,5% | 1:200.000 1-1,5 mg/Kg

Las dosis maximas recomendadas para evitar la sobredosificacion del anestésico
local varian, entre otros factores, en funcion del mismo y del peso del paciente. Asi, la
dosis total méxima de lidocaina al 2% es de 300 mg totales y 4,4 mg/kg de peso, AL: Anestesico Local; VC: Vasoconstrictor
igual que la mepivacaina al 3%.

Asimismo, la dosis total méxima de articaina al 4% es de 500 mg totales y de 7

mg/kg de peso para el paciente adulto. Antes de iniciar la técnica anestésica es necesario tener en cuenta el AL
) o o _ que se va a utilizar y si existe contraindicacion del uso de vasoconstrictor
El nimero de carpules de lidocaina que se pueden poner como maximo, sin (Tabla 8).

sobrepasar la dosis maxima recomendada es de 8,5, de articaina es de 7y de
mepivacaina es de 5,5.

10
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Tabla 8. Consideraciones previas a la técnica anestésica

Condicion médica

. ASA Explicacion Recomendaciones
preexistente
IAM<6 m v Riesgo de
reinfarto
otus<6m | IV Riesgo de
repeticion de ictus
Angina refractaria | IV No respopde al
tratamiento
Taquiarritmia Riesgo de FV, que
IV | puede poneren
severa ) :
peligro la vida
Riesgo de lesion NO TRATAR
HTA >115-200 v en cerebro,
corazén o rifidn
Riesgo de
tormenta
Hipertiroidismo no tirotdxica, con
P v descarga

controlado

adrenérgica que
puede poner en

peligro la vida
Aleraia a cainas I No usar NO usar benzocaina
g estercainas (Hurricaine®)
Cocaina en 24 i Riesgo de IAM en NO TRATAR

previas

persona joven

IAM: Infarto Agudo de Miocardio; HTA: Hipertension Arterial

11
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. SELECCION DEL MATERIAL/ INSTRUMENTAL

Se seleccionara el material e instrumental tanto para la técnica anestésica como
para la exodoncia. Hay que tener presente si el tratamiento es una técnica
convencional 0 es una técnica quirurgica (Tabla 9).

Tabla 9. Instrumental y material

Anestesia: jeringa, carpules, agujas y kit de exploracion.

Exodoncia:
Periostotomo, botadores, elevadores, forceps, cucharilla,

gasas.

En exodoncia complicada, ademas:

Separadores (Farabeuf o Langenbeck)

Mango de bisturi Bard-Parker

Hoja bisturi n° 15 0 15C

Pinzas mosquito curvas

Pieza de mano y fresas (redondas y de fisura de carburo
de tungsteno)

Kit de sutura: Portaagujas tipo Mayo, pinzas de Adson y
sutura de 3/0
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Si fuera hemofilia o von Willebrand graves, el tratamiento debera ser hospitalario.

1. SELECCION DE LA TECNICA

Esta fase se inicia con la correcta situacion tanto del paciente como del profesional,
poniendo siempre especial atencion en el uso de la mano opuesta. Se seleccionara
el tipo de técnica en funcidn del diagndstico clinico y radiografico, junto a la
anamnesis del paciente (Tabla 10).

§. CUIDADOS POSTOPERATORIOS

Se explicaran detalladamente las normas postoperatorias al paciente (Tabla 11),
realizando la prescripcion analgésica, antiinflamatoria y/o antibiética, en el caso que se

- Colocar una bolsa de hielo o de gel frio
en la zona de la cara proxima a la

: — considere necesario (Tablas 12, 13y 14).
Tabla 10. Tipos de técnicas

T.férceps T.elevadores | T.quirdrgica Tabla 11. Normas postoperatorias para entregar al paciente

Sindemostomia | Sindemostomia| Incision Dia de la intervencion Resto de la semana
PrenSI_(?n LuxaC|o.n’ Despeg.?lmlento - Presionar una gasa sobre la herida | - Al dia siguiente debe ir restaurando sus
Luxacion Extraccion Ostectomia y/u durante 38 ab mlngtos. Al {gatlrartla hﬁlbltdosba |g1enthosdy dedhlglene. é)ral. Fl’_ara
: - y en caso de sangrado repetir esta |  ello debe después de cada comida realizar
Traccion Curetaje odontoseccion operacion hasta que cese. una correcta higiene bucal y de la zona
Curetaje Compresion Curetaje - No realizar enjuagues ni escupir, | operatoria. Realizando enjuagues con

C ‘s Sut deglutir la saliva. clorhexidina al 0,12%.

ompresion utura - No es aconsejable realizar ejercicio | - Recordar que es normal que aparezca un
Compresion intenso. edema en la zona facial que aumente en las
primeras 24 a 72 horas, disminuyendo

progresivamente a lo largo de la semana.
Puede tener dificultad para abrir la boca, se

intervencion, cubierta con un pafio
de manera intermitente, durante 28
minutos y las primeras horas tras la
cirugia.

- Es aconsejable mantener la cabeza en

En el caso de que el paciente esté en tratamiento con farmacos antiagregantes o
anticoagulantes, deberan extremarse las medidas hemostaticas locales. Realizacion de
sutura en aspa, uso de sustancias procoagulantes como celulosa oxidada,

llama trismo, y es debido al traumatismo de
la cirugia.

- A partir del se?undo dia puede aparecer un
hematoma en la zona facial y parte anterior

esponjas de colageno, chitosan,.. 0 gasa impreganada en acido tranexamico osicion erguida durante las primeras | del cuello.
(Amchafibrin®). ﬁoras. - Es aconsejable no fumar y evitar el consumo
-La alimentacion ~debe ser | de bebidas alcohdlicas y otras drogas.
principalmente blanda y fria. - No es aconsejable la realizacién de actividad

Si el paciente tuviera una hemofilia leve o enfermedad de von Willebrand leve, esta -No debe fumar. deportiva infensa.

indicado la toma de 1 comprimido de 500 mg de &cido tranexamico 1 hora antes - La disminucién del dolor postoperatorio sera
de la exodoncia progresivo a lo largo de la semana.

12
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Tabla 14. Prescripcion de tratamiento antibiético

Farmaco Dosis
Amoxicilina 500-750 mg/8h 7 dias
1-2 g/12 h/7 dias
Amoxicilina/ 500 mg-875 mg/125 mg 8h 7 dias
clavulanico 19/62.5 mg/12h 7 dias
Clindamicina 300 mg/6h 7 dias
Azitromicina 500 mg/dia 3 dias
Claritromicina 500 mg/12h 6 dias
Metronidazol 500 mg/8h 7 dias
Levofloxacino 500 mg/dia 7-10 dias
Moxifloxacino 400 mg/dia 5-7 dias

Tabla 12. Prescripcion de tratamiento analgésico
Farmaco Dosis Necesidad Riesgo Riesgo Recomendaciones
de receta |cardiovascular|gastrointestinal
12 eleccio
650 mg/gh |  NO Bajo Bajo eleceion
Paracetamol : . . No sobrepasar 4 g
19/8h Sl Bajo Bajo .
/dia
No dar en
Metamizol 575 mg/8h ‘ . . hipotensos
| B B .
magnésico 2 9/8h S Ao Ao Riesgo de
agranulocitosis
Tabla 13. Prescripcion de tratamiento antiinflamatorio
Farmaco Dosis Necesidad Riesgo Riesgo Recomendaciones
de receta | cardiovascular|gastrointestinal
Ibubrofeno 400 mg/8h NO Bajo Bajo 12 eleccion
P 600 mg/8h si Medio Medio Usar IBP
Diclofenaco | 50 mg/8h Si Alto Medio No 12 eleccion
Desketoprofeno| 25 mg/8h Sl Medio Alto Usar IBP
Naproxeno | 550 mg/12h Si Bajo Medio Usar IBP
PPRTPYa—r
Celecoxb | 100mg/i12h | Si Alto Bajo No 1 elecain, i
en cardiopatas
PURTUYIRT
Etoricoxib | 30-60 mg/dia | S Alto Bajo No 1 elecain, i
en cardiopatas
IBP: Inhidor de la Bomba de Protones

13
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