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Programa de Educacién Continua Odontolégica No Convencional

CURSO

Atencion odontolégica del
paciente con riesgo médico

MODULO

2 Clinica odontolégica para pacientes
con riesgo médico




3. GUIAS PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON RIESGO
MEDICO

Como resultado de los avances producidos en la investigacién médica y
su aplicacién en técnicas de diagndstico y tratamiento de enfermedades,
Ia poblacién presenta una expectativa de vida mds prolongada. A su vez,
existe un mayor nimero de personas que reciben o recibieron cuidados
médicos por alteraciones graves, que hubieran sido fatales algunos afios
atrds, como trasplantes, prétesis cardiacas, drogas inmunosupresoras,
etcétera.

Debido a este incremento en el niimero de pacientes con problemas
médicos crénicos, es de suma importancia que el odontolégo se familia-
tice con este tipo de condiciones médicas porque un gran nimero de
ellas requieren modificaciones en ¢i plan de tratamiento, o también algu-
nas condiciones bucales pueden incidir sobre un trastorno sistémico.

Condiciones bucales que inciden o complican un trastorno sistémico

+ infecciones en pacientes inmunosuprimidos
* {umores.

Condiciones sistémicas que determinan una modificacion del plan de tratamiento

A) Enfermedades sistémicas que modifican el plan de tratamiento:

* leucemia - diabetes (modifican la respuesta del huésped a un mismo estimulo)

+ discapacitados mentales (modifican conductas)

¢ enfermedades reumatoideas (modifican el medio).

B) Tratamientos de enfermedades sistémicas que modifican el plan de tratamiento:

+ radiaciones ionizantes - drogas xerostémicas (modifican el medio)

+ drogas inmunosupreseras (modifican la respuesta del huésped a un mismo estimulo).

€) Plan de tratamiento odontoldgico que altera el curso o complica una enfermedad o

frastorno preexistente:

+ alergias

+ trastornos valvulares cardiacos - fiebre reumdtica,

D) Plan de tratamiento odontoldgico que interfiere con el plan de fratamiento general

0 que complementa un plan de tralamiento general:

¢ tratamientos odontolégicos prolongados

* pacientes con intervenciones quirdrgicas proximas o receptores de trasplantes
(necesitan un control de infeccién urgente).

mecone ) [2] A\

Condicién de riesgo: SOPLO CARDIACO |

Soplo funcional: no existen inconvenientes. :
Soplo anatimico u orgdnico. deben tomarse medidas para la prevencion de endocarditiv Inictesiom.

Prevencion de complicaciones

1. Interconsulta médica para determinar la naturaleza del soplo (funcional i oo
2. En caso de soplo organico, realizar cobertura antibiética para procediniicnton s
impliquen sangrado o solucién de continuidad en mucosas:

Profiluxis antibidtica - Regimenes recomendados
Pacientes no alérgicos a penicilinas

+ Penicilina: {fenoximetilpenicilina}, 2 g por via bucal una hora antes del tratomiento; y 1 ¢ saix haru
después.

+ Amosicilina: 3 g por via bucaf una hora antes del tratamiento; y 1,5 g seis horas después.

+ Ampicilina: 2 g por via endovenosa o inframuscular 30 minutos antes del procedimisnio; y | g £V o
IM seis horas después de la dosis inicial.
Pacientes alérgicos a penicilinas

+ Eritromicina: 800 mg {efilsuccinato) o 1g festearato] dos horas antes del procedimianto; fuego mitad
de la dosis inicial a los seis horas.

¢ Clindamicina: 300 mg una hora antes del tratamiento, y 150 mg seis horas después.

+ Yoncomicina: 1g administrado lentamente durante una hora, comenzendo una hora antes del
tratamiento.

3. Enjuagarorios con soluci6n de clorhexidina antes del tratamicnto odontologico,
4. Irrigacion con solucién de clorhexidina en surco periodontal antes de I exadin fa
del tratamiento periodontal.

Modificaciones del plan de tratamiento

1. Realizar la mayor cantidad de procedimientos por sesién luego de I scduninixiiar 1o olw
la profilaxis antibiética.

2. Esperar por lo menos una semana para comenzar con una nueva coberturs wntihiot g
para continuar el tratamiento.

3. En caso de necesitar varios perfodos de cobertura antibidtica, alternar ia di I KR
utilizada.

4. En algunos casos puede extenderse el tiempo de cobertura antibidtica hustit cince o
siete dias (por indicacién médica o por procedimientos quinirgicos de mayor tiempo e
curacion).
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Condicion de riesgo: FIEBRE REUMATICA |

Prevencién de complicaciones

1. Autc historia de fiebre reumitica: interconsuita médica para determinar la presencia de
witeraciones cardiacas (electrocardiograma, examen fisico, etcétera).

4 Realizar cobertura antibiética para todos los procedimientos odontolégicos:

Profllaxis antibiética - Regimenes recomendados
Paclentes no alérgicos a penicilinas

* Penicilino: {fenoximetilpenicilina) 2 g por via bucal una hora antes del tratamiento iratamiento;
y | g vals horas después.

* Amexicilina: 3 g por vio bucal una hora antes del tratamiento; y 1,5 g seis horas después.

+ Amplellina: 2  por vio endovenosa o inframusculer 30 minutos antes del procedimiento; y 1 g
EV o IM sels horos después de lo dosis iniciol.
Paclentes alérgicos a penicilinas

* hltromiclno: 800 mg (stilsuccinato) o 1 g {estearato) dos horas antes del procedimiento; luego
mitad de la dosis iniclal o las seis horas.

¢ Clindemicina: 300 mg una hora antes del tratomiento, y 150 mg seis horas después.

* Yancomlcina: 1g administrado lantomente durcnte una hora, comenzando una hora antes del
Iratamlento.
Padlentes bojo medicaclén con dosis bajas diarias o mensuales de penicilina para
provenclon de eplsodios de flebre reumaética

* Continvar con la medicacién, y agragor clindamicina: 300 mg una hora antes del tratamiento,
y 180 mg veis horas después.

s

& Bjuagstonton con solucion de clorhexidina antes del tratamiento odontolégico.
4 levigac bon von nolucion de clorhexidina en surco periodontal antes de la exodoncia o
el tatamlents periodontal,

Madiflouclones del plun de tratamiento

| Rasliont b mayor cantidid dde procedimientos por sesién luego de la administracién de
I potilunta annibiotica,

4 Fapeta porlo mienos una semana para comenzar con una nueva cobertura antibitica
Pata s ontinm el trakaniento,

V1 camo de necesitar varios perfodos de cobertura antibiética, alternar Ia droga a ser
ntllizadla,

4 Fucalpnnos casos puede extenderse el tiempo de cobertura antibiética hasta cinco o
mete dar (por indicacion médica o por procedimientos quirdrgicos de mayor tiempo de
U R T
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Condicion de riesgo: ENFERMEDADES CARDIACAS com;thAs]

Problemas asociados al tratamiento odontolégico

1. Endocarditis y/o endarteritis bacteriana.

2. Hemorragias postratamientos periodontales o quirtirgicos debidas a trombocitope-
nia, faita de factores de coagulacién como resultado de trombosis en vasos pequefios, y
medicacién anticoagulante.

3. Infecciones debidas a leucopenia.

4. Insuficiencia cardiaca.

Prevencién de complicaciones
1. Interconsulta médica previa a cualquier tratamiento.
2. Realizar cobertura antibitica para todos los procedimientos odontolégicos:

Profilaxis antibiotica - Regiménes recomendados

Pacientes no alérgicos a penicilinas

* Penicilino: (fenoximetilpenicilina) 2 g por via bucal una hora cntes del tratamiento; y 1 g
seis horas después.

* Amoxicilina: 3 g por vio bucol una hora antes del fratamiento; y 1,5 g seis horas después.
¢ Ampicilina: 2 g por via endovenosa o inframuscular 30 minutos antes del procedimiento;
y 1.9 EV o IM seis horos después de la dosis inicicl.

Pacientes alérgicos a penicilinas

+ Eritromicina: 800 mg {efilsuccinato) o 1q (estearato} dos horas antes del procedimisnto;
luego mitad de fa dosis inicial a las seis horas.

¢ Clindemicina: 300 mg una horo ontes del tratamiento, y 150 mg seis horas después.

+ Vancomicina: 1g administrado lentamente durante una hora, comenzando una hora antes
del trefamiento.

3. Evaluacién de tiempo de sangrado y protrombina antes de los procedimientos quinirgicos.
4. Indicacién de antibidticos post cirugfas (siete dias) en caso de bajo recuento.

Modificaciones del plan de tratamiento
1. Posponer tratamientos quinirgicos hasta el control potencial de problemas hemorrigicos.

Complicaciones en la cavidad bucal
1. Cianosis

. Policitemia (color rojizo)

. Trombocitopenia (petequias)
Leucopenia (infecciones).

~wn
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|Condicién de riesgo: LESION CARDIACA CORREGIDA oumﬁnercmsm#

Problemas asociados al tratamiento odontolégico

1. Endocarditis y/o endarteritis bacteriana.

2. Hemorragia postratamiento periodontal o guirdrgico debido a medicacién anticoagu-
lante.

Prevencién de complicaciones
1. Realizar cobertura antibiética para todos los procedimientos odontolégicos hasta seis
meses después del tratamiento quirirgico cardiaco:

Profilaxis antibiotica « Regiménes recomendados

Pacientes no alérgicos a penicilinas

» Peniciling; (fenoximetilpeniciling) 2 g por via bucal una hora antes del iratamiento; y 1
g seis horas después.

* Amoxicilina: 3 g por via bucal una hora anies del iratamiento; y 1,5 g seis horas después.

+ Ampicilina: 2 g por via endovenosa o intramuscular 30 minufes entes del procedimiento;
y 1 g EV o IM seis horas después de lo dosis inicial + Gentamicina 1,5 mg/kg per via
endovenosa o intramuscular medio hora antes del procedimiento.

Pacientes alérgicos a penicilinas

+ Eritromicina: 800 mg (efilsuccinato) o 1g {estearato) dos horas antes del procedimiento;
luego mitad de la dosis inicial a los seis horas.

+ Clindemicina: 300 mg una hora antes del tratamiento, y 150 mg seis horas después.

* Yancomicina: 1g administrado lenfamenie duranie una hera, comenzando una hora antes
del trotamiento.

2. Los pacientes que recibieron una intervencién con la téenica de “by pass” no presen-
tan riesgo dos semanas después de la intervencion.,

3. Los pacientes con vialvulas artificiales u otros materiales artificiales deben recibir pro-
filaxis anubidtica en forma permanente para todos los procedimientos odentolégicos.

Modificaciones del plan de tratamiento

1. Realizar la mayor cantidad de procedimientos por sesion luego de la administracién de
la profilaxis antibidtica.

2. Bsperar por lo menos una semana para comenzar con una nueva cobertura antibiética
para continuar el tratamiento.

3. En caso de necesitar varios periodos de cobertura antibidtica, alternar la droga.

4. Postergar procedimientos quinirgicos en pacientes bajo tratamiento con anticoagulantes,

Complicaciones en la cavidad bucal
Ninguna.
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Eondicién de riesgo: HiPERTENSléN‘

Problemas asociados al tratamiento odontolégico

1. La ansiedad por la consulta odontoldgica puede incrementar la tenstin avtconl, oo
riesgo de angina, infarto o accidente cerebrovascular.
2. Hipotension postural en pacientes bajo tratamiento con antihiperiensives

Prevencion de complicaciones
1. Deteccidn y dezivacién de pacientes con elevacion significativa de Ly tenson ain ial 4l
médico clinico. En caso de tensién arterial igual o mayor a 180/1 10 il [, feods 1gae v |
tratarmiento.
2. En pacientes bajo tratamiento con antihipertensivos:

# disminuir la ansiedad (eventual consulta con el médico para wuliwas no adue Ia

medicacién apropiada o la disminucién del tiempo de traniicnion);

* evitar hipotension ortostitica, cambiando lentamente de posicion el aillos i anal
3. Controlar la utilizacién de agentes vasoconstrictores, realizar aspitacicimn aniea ov fa
inyeccién.

Modificaciones del plan de tratamiento
1. Si no existen otras alteraciones, no es necesario realizar imodilivacionen riv el jrlan e
tratamiento,

Complicaciones en la cavidad bucal

1. Xerostomia: secundaria a diuréticos y otros antihiperiensivos.

2, Ulceras o estomatitis: 2 causa de diuréticos.

3. Reacciones liquenocides: pueden aparecer en pacientes medicados con wmetildigm v
propanolol.
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\_Condltién de rlesgo: ENFERMEDAD CARDIACA isauémcﬂ

Problemas asociados al tratamiento odontoldgico
I, laansiedad por la consulta odontolégica puede desencadenar un episodio de angina.
2 uede producirse un infarto de miocardio mientras el paciente se encuentra en el

vonsuliorio odontolégico.

Prevencion de complicaciones

L. Deteccidin y derivacién al médico de pacientes con historia de angina.

Al paclentes bajo tratamiento médico por angina:

® clnminuiv lu ansiedad (eventual consulta con médico para indicacién sobre la medi-
eacion upropinda: diazepam; o disminucién del tiempo de tratarnientos);

* 1 wtilivae hilos de retraccidn gingival con adrenalina;

® oviiar drogas anticolinérgicas.

Ni ol puciente desuerolla un episodio de angina durante la consulta:

¢ interrumpir ol procedimiento;

& wlminiatrur un vasodilatador coronario por via sublingual;

® oi vano dle que continde el dolor durante més de 5 minuntos, controlar los signos
vitales (pulao y presidn) y administrar dos comprimidos de vasodilatador coronario
pur vis nubllngual durante los 10 minutos signientes;

¢ #n ensor de que el dolor continde més de 15 minutos y la condicién del paciente sea
astuble, ireamportarlo al hospital o sala de emergencia;

® on cann tlo que el dolor contintie mds de 15 minutos y la condicién del paciente sea
Ineatalile, laimar & emergencia ambulatoria y preparar para proporcionar resucita-
eldn cardlopulmonar, )

Medieaciones del plan de tratamiento

1. Bn paclenton entables, no hay modificaciones.

3, Bn paclenten Inestables, solo realizar procedimientos odontolégicos por urgencias (dolor
o Iafeecién). kin pacicntes muy inestables, realizar solo terapia farmacolégica (analgési-
s01 y antlbldtlcon).

Complloaciones en la cavidad bucal

Notmalmente, no existen; aunque puede producirse dolor irradiado en el maxilar infe-
tlor de orlgen cardfaco.
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Condicion de riesgo: INFARTO DE'MIOCARDIO|

Problemas asociados al tratamiento odontologico
1. Paro cardiorrespiratorio.
Nuevo episodio de angina o de infarto de miocardio.

2
3. Hemorragia secundaria a anticoagulantes.
4. Interferencia eléctrica con marcapasos.

Prevencién de complicaciones
1. No realizar tratamientos de rutina hasta seis meses después del infarto, debido al
mayor riesgo de un nuevo infarto o de arritmias.
2. Interconsulta con médico cardidlogo previa al inicio del tratamiento para confirmar
el estado actual del paciente y la necesidad de premedicacion ansiolitica (diazepan).
3. Duracién de los procedimientos: corto tiempo, finalizar si el paciente se fatiga o desa-
rrolla cambios en el pulso o en la respiracion.
4. Utilizar anestesia con mixima dosis posible de adrenalina, aspitar antes de inyecrar ¢
inyectar lentamente.
5. Evitar el uso de vasoconstrictores para el control local del sangrado y para la retrac-
cién gingival.
6. No usar anestesia con adrenalina en pacientes con arritmias severas.
7. Medicacién anticoagulante:

* warfarina: consultar con el médico antes de realizar procedimientos quirtirgicos;

* aspirina u Otros agente antiagregante plaquetario: el incremento del ciesgo de he-

morragia no es clinicamente significativo.

8. En pacientes con marcapasos, no utilizar electrobisturi.
9. En caso de presentar un episodio de angina, manejar de acuerdo con lo descripto
Anteriormente.

Modificaciones del plan de watamiento

1. Después de seis meses del inferto: puede realizarse cualquier procedimiento.

2. Durante los primeros seis meses después del infarto: solo se recomienda realizar trata-
mientos de emergencia.

Complicaciones en la cavidad bucal
Ninguna,
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Condicién de riesgo: ARRITIAS CARDIACAS|

Problemas asociados al tratamiento odonrtolégice

1. La angusta asociada al tratamiento odontolégico o cantidades excesivas de adrenalina
pueden desencadenar episodios de arritmia en pacientes susceptibles.

2. Paro cardiorrespiratorio.

3. Interferencia eléctrica con marcapasos.

Prevencion de complicaciones
1. Identificar pacientes susceptibles al desarroilo de arritmias cardiacas mediante condi-
ciones preexistentes:
® enfermedad eardfaca preexistente
* alteraciones de tiroides
¢ enfermedad pulmonar
* pacientes a los que fue realizada cirugia a corazén abierto
* pacientes bajo medicacién antiartitmica (propanolol, procainamida, disopiramida)
* pacientes con marcapasos
® pacientes con signos anormales (pulso irregular, alta presién arterial, etcétera).
2. Interconsulta cor el médico cardiélogo previa al inicio del tratamiento para confir
mar ¢l estado actual del paciente y la presencia de otras alteraciones.
3. En pacientes con marcapasos, no utilizar electrobisturf,
Control de la ansiedad del pacieate durante la consulea odontolégica.
Evitar cantidades excesivas de adrenalina:
® utilizar anestesia sin adrenalina en caso de arritmia severa o de indicacién médica;
* en caso de usar anestesia con adrenalina (1:100.000), no exceder los tres cartuchos
y aspirar antes de inyectar;
* no usar hilo de retraccién gingival con adrenaling, ni realizar control de hemorragia
con adrenalina,

ws

Modificaciones del plan de tratamiento
Ninguna.

Complicaciones en la cavidad bucal

Los agentes andarritmicos pueden presentar efectos colaterales:
¢ Ulceracién
* Xerostomia
® Petequias.
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Condicién de riesgo: INSUFICIENCIA CARDIACA |

Problemas asociados al tratamiento odontolégico
1. Paro cardiorrespiratorio.

2. Infarto de miocardio o accidente cerebrovascular.
3. Infeccidn.
4. Dificultad respiratoria.

Prevencién de complicaciones
L. Interconsulta con el médico cardidlogo previa al inicio del tratmicnto puia v onth
mar el estado actual del paciente.
2. No realizar tratamientos odontolégicos si el paciente no esti ¢« Mo
3. Los pacientes compensados pueden presentar: hipertension, entenmieal valvnlm,
otras alteraciones cardiacas, insuficiencia renal, enfermedad prlenonar,
4. Los pacientes no deben estar compleramente recostados, e disntinob L avinila
cibn de fluidos en pulmén.
5. Los pacientes pueden presentar efectos colaterales debiclo a < Wt

¢ digitilicos: niuseas y vomitos;

¢ anticoagulantes: la dosis debe reducirse antes de las clrugdus de fornu tal aue wl

tiempo de protrombina sea dos veces el normal.

Modificaciones del plan de tratamiento

Ninguna.

En caso de insuficiencia cardiaca aguda, solo debe realizacse tratamienio ol Wi s,
preferentemente con manejo farmacolégico (analgésicos y antihioneon),

Complicaciones en la cavidad bucal
¢ Infeccion
* Hernorragia
® Petequias y equimosis
e Xerostomia.
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[_C_ondlclbn de riesgo: ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

Problomas asociados al tratamiento odontolégico
l. Agravamiento de la funcién respiratoria.

Prevoncidn de complicaciones

I, Lam pacientes no deben estar completamente recostados.

4. lvitur anestesia troncular de maxilar inferior bilateral.

Y. livitur el uso de goma dique en casos de insuficiencia pulmonar severa.

4. lviar barbitiricos, narcéticos, antihistaminicos y anticolinérgicos.

8. Nl ol pacicnte esté bajo medicacion con teofilina, evitar la administracién de antibidd-
vom mneedlldon (eritromicina, azitromicina, espiramicina).

0 1 vano de disponibilidad, puede ser de udlidad la administracién de oxigeno.

Muodificaclonon del plan de tratamiento

Ninguns,

Complionclones en la cavidad bucal
Ninguns.

SRS PO SR 307 (|
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LCondicién de riesgo: ASMA‘[

Problemas asociados al tratamiento odontolégico
1. Precipitacién de una ataque de asma.

Prevencién de complicaciones

1. Determinacién del tipo de asma (alérgico o no alérgico), factores desencadenantes,
frecuencia y severidad de ataques, modo de manejo habitual, medicaciones utilizadas y
necesidad de tratamiento médico de urgencia que hubiera existido en el pasado.

2. Evitar factores desencadenantes conocidos.

3. El paciente deberfa tracr la medicacién por via inhalatoria que utiliza de forma habi-
tual y, eventualmente, utilizarla antes de comenzar el tratamiento odontolégico.

4. Evitar medicaciones que contengan aspitina, antiinflamatorios no esteroides, narcéti-
cos y barbitaricos. Puede utilizarse diazepan por indicacién médica.

5. Siel paciente esti bajo medicacién con teofilina, evitar administracidn de antibiétcos
macrélidos (eritromicina, azitromicina, espiramicina)

Modificaciones del plan de tratamiento
Ninguna.

Complicaciones en la cavidad bucal
Ninguna.
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iccndicién de riesgo: TUBERCULOSIS lCondicIén de riesgo: INSUFICIENCIA RENAI.}

t Problemas asociados al tratamiento odontolégico Problemas asociados al tratamiento odontolégico

% ]
i

\ 1. La wberculosis puede contagiarse al odontélogo de un paciente con infeccién activa. 1. Hemorragia
| 2. Hipertension
| Prevencion de complicaciones 3. Anemia
1. Pacientes con tuberculosis activa - esputo positivo: 4. Intolerancia a drogas nefrotéxicas metabolizadas por el rifion
o interconsulta médica; 5. Aumento de la susceptibilidad a infecciones.

« solo implementar tratamiento de emergencias;

{ ‘ o preferentemente, realizar la consulta en el entorno hospitalario, buena ventilacion, Prevencién de complicaciones
sminimizar la formacién de aerosoles; 1. Interconsulta médica.
& o si el paciente es menor de 6 afios, realizar tratamiento como a un paciente no infec- 2. Evaluacién de valores sanguineos (tiempo de sangrado, tictpo de protonihing i
i ' tado; : matocrito, hemoglobina).
e en caso de que el paciente se encuentre bajo tratamiento con quimioterapia antitu- ‘ 3. Monitoreo de la presion arterial previo a procedimicntos quirtitgic on.
berculosa y el esputo sea negativo, realizar tratamiento como paciente no infectado. 4. Ewvitar drogas nefrotoxicas o metabolizadas en rifdn.
t ’ 2. Pacientes con bistoria pasada de tuberculosis: 5. Indicar medicacién antibi6tica inmediara ante cualquicr proceso infeeclono,
o interconsulta médica: el paciente debe encontrarse bajo seguimiento con radiogra-
! ‘ fias de térax periddicas para descartar una reactivacion; Modificaciones del plan de tratamiento
i i * posponer el tratamiento si hay dudas acerca del cumplimiento de la medicacién Mayor énfasis en los procedimientos de control de infeccidn.

| antituberculosa previa, si no hubo una supervision médica adecuada o si hay signos
Complicaciones en la cavidad bucal

de reactivacion;

‘ . | ‘ ¢ en caso de no presentar enfermedad activa, tratar como al paciente sano. ® Palidez de mucosa
: ’ | | 3. Pacientes con siniomas 0 Signos de tuberculosis: ® Xerostomia
l ‘ E I o derivar al médico para descartar enfermedad clinica y posponer el tratamiento; ® Sabor metilico
' e solo proporcionar tratamiento de urgencia hasta lograr la confirmacién de estado ® Estomatitis
e Radiolucidez en estructuras 6seas

| genesal.
® Tendencia a sangrado.

Modificaciones del plan de tratamiento
Ninguna.

Complicaciones en la cavidad bucal
o ulceracion (rara)
o compromiso tuberculoso de ganglios linfaticos cervicales y submaxilares.
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Condlclon de riesgo: HEHOD[ﬁLISIS} '

Problemas asociados al tratamiento odontolégico

I. lemorragia
2. 1lipertensidon
% Anemia

4. Intolerancia a drogas nefrotoxicas metabolizadas por el rifion

4, lindarreritis infecciosa de la fistula arteriovenosa secundaria a bacteriemia
tn lepatitiy

7. Talocarditis bacteriana.

Prevenclon de complicaciones

L. Interconmidia médica,

2. Nu renlizar triamiento hasta cuatro horas después de finalizar la didlisis. Preferente-
Insute reslivar trutamientos al dia siguiente (debido a la heparina).

$. Mvaluncion e valores sangulneos (dempo de sangrado, tiempo de protrombina, he-
mtoctito, hemoglohina),

4, Hyitar chrogus nefrotdxicas o metabolizadas en rifidn.

A Proflaxis angibicdtics:

Profllaxls antiblética - Regimenes recomendados
Paclontes no alérglcos a penicilinas
+ Panlelling: (fanoximetilpeniciiing] 2 g por via bucal unc hora ontes def tratamiento; y 1
¢ wls horas después. .
+ Amexlelling: 3 g por via bucal una hora antes del tratemiento; y 1,5 g seis horas después.
+ Amplelline: 2 g por via endovenosa o infremuscular 30 minutos antes del procedimien-
to; y | g EY o IM seis horas después de la dosis inicial.
Paclentes alérglcos o penicitinas
+ Prliromlcina: 800 mg [etilsuccinato) o 1g {estearaio] dos horas antes del procedimiento;
lvego mitad de lo dosis inicial a las seis horas.
+ Clindamicina: 300 mg una hora antes del tratamiento, y 150 mg, seis horos después.
+ Yoncemicine: 1g administrado lentemente durante una hora, comenzando una hora antes
dol tratamiente

Modiflcaciones del plan de tratamiento
Refuerzo del control mecdnico y quimico de la placa bacteriana.

Complicaciones en la cavidad bucal

* Ulceraciones
* Candidiasis.
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|Condicién de riesgo: HEPATITIS |

Problemas asociados al tratamiento odontolégico
1. Contagio al odontélogo por un paciente infectado.
2. Tendencia a hemorragias en pacientes con hepatitis crénica activa.

3. Alteraciones del metabolismo de drogas en pacientes con hepatitis crénica.

Prevencién de complicaciones
1. Padentes con bepatitic activa
* Interconsulta médica.
* Tratamiento de emergencias exclusivamente.
* Evitar las drogas merabolizadas en higado.
¢ Evaluaci6n de valores sanguineos (dempo de sangrado, tiempo de protrombina)
antes de la cirugfa.
2. Pacentes con historia de heparitis
* Interconsulia médica a los efectos de determinar el estado de cronicidad.
* Si existe estado de cronicidad, evitar drogas metabolizadas en el higado y evaluar
valores sanguineos antes de la cirugia,
* En caso contrario, tratar como paciente no infectado (precauciones universales, ver
Submédulo 5.1.1, Médulo 5.1).

Modificaciones del plan de tratamiento
Ninguna.

Complicaciones en la cavidad bucal
Hemorragia.
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Condicion de riesgo: CIRROSIS Hip@lcﬁ ':

Problemas asociados al tratamiento odontologico
1. Tendencia a hemorragia.
2. Alteraciones imprevisibles en el metabolismo de drogas.

Prevencién de complicaciones

1. Identificacién de pacientes con historia de alcoholismo.

2. Interconsulta médica.

3. Evitar las drogas metabolizadas en el higado.

4. Bvaluacién de valores sanguineos (tiempo de sangrado, tiempo de protrombina).

5. En pacientes con valores sanguineos alterados administrar agentes antifibrinoliticos o
vitamina K antes de los procedimientos quirdrgicos. Por indicacién médica, pueden ad-
ministrarse transfusién de plasma o de plaquetas.

Modificaciones del plan de tratamiento
En pacientes alcoholicos, debe evaluarse la respuesta al tratamiento antes de realizar
procedimientos complejos O extensos de rehabilitacién.

Complicaciones en la cavidad bucal
® Hemorragia
* Equimosis y petequias
® Glosids
® Queilitis angular
e Dificultad de cicatrizacién
e Agrandamiento parotideo
® Candidiasis
* Cancer bucal
& Bruxismo y atricién dentaria
® Xerostomfa.
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i(Condicién de riesgo: ULCERA PEPTICAJ

Problemas asociados al tratamiento odontolégico :
1. Trastornos gistricos por antiinflamatorios no esteroides y acido acctibalico
2. Micosis durante el tratamiento antibiético.

Prevencién de complicaciones
1. Bvitar antdinflamatorios no esteroides y dcido acetilsalicilico
2. Bvitar corticoides.

Modificaciones del plan de tratamiento
Ninguna.

Complicaciones en la cavidad bucal
Candidiasis.
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[ondlclén de riesgo: ARTRITIS nzumuomm]

Problemas asociados al tratamiento odontol6gico

1. Dolor articular. ‘
2. Aumento del sangrado secundario a antiinflamatorios no esteroides y 4cido acetilsali-

eflleo.
1. Inhibicién del funcionamiento de la médula ésea secundario a drogas inmunosupre-

soran (Rnemia, leucopenia, trombocitopenia).

Prevencién de complicaciones
1, Controlar los valores sanguineos antes de la cirugia.
2. Siel puciente presenta reemplazo protético de articulaciones, debe administrarse pro-

Aluxin untibiéticn.

Mudificaciones del plan de tratamiento
Teatamlento del compromiso articular en la ATM.

Compliosciones en la cavidad bucal
sCompromiso en la ATM
o [{stomatits secundaria a inmunosupresores.

e e .,__._-w,,_,_m_,.,___“;

mecone 5) [2] A\

fCondicién de riesgo: LUPUS ERITEMATOSO SISTE'MICOj

Problemas asociados al tratamiento odontolégico
1. Tendencia a la hemorragia

2. Susceptibilidad a las infecciones

3. Supresion de Iz corteza adrenal

4. Endocarditis bacteriana.

Prevencién de complicaciones

Interconsulta médica: determinacién del compromiso renal.

Evaluacién de valores sanguineos.

Indicar antibiéticos luego de Ia cirugia debido 2 la leucopenia por corticoesteroides.
En caso de niveles de plaquetas menores a 50.000/mm?, realizar interconsulta médica.
Indicar profilaxis andbiética para endocarditis bacteriana,

ittt ol

Modificaciones del plan de tratamiento
Ninguna.

Complicaciones en la cavidad bucal
Estomatitis por drogas.
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‘EM de riesgo: EPILEPSIA

ptoblemﬂs asociados al tratamiento odontolégico
1 Episodjos de convulsiones en el consultorio odontolégico.
2 [.eucopeniz y wrombocitopenia inducida por drogas.

pf‘.w;ncién de complicaciones

[lycmjﬁcadén del paciente epiléptico: tipo de convulsién, causa de las convulsiones,
mcd'"_‘acinncs, regularidad de las visitas al neurdlogo, grado de control, frecuencia de
g opvulsiones, fecha de la tltima convulsién, factores desencadentantes, historia de trau-
pislismos producidos durante las convulsiones.
g lin caso de pacientes bien controlados, realizar procedimientos odonrolégicos en
forim tabitual.
4, Hin caso de pacientes mal controlados, realizar interconsulta con ¢l médico.
4. liviar los antiinflamatorios no esteroides y cl icido acetilsalicilico en pacientes bajo
meclicacién con acido valproico.
5, fvilarel propoxifeno y la eritromicina en pacientes bajo medicacién con carbamaze-
sind.
G, listar preparado para una eventual convulsidn.

Mudiﬂcsciones del plan de tratamiento

|, Refuerzo del control de infeccidn: control mécanico y quimico de placa.

2. Gingivoplastia ¥ gingivectomia en caso de hiperplasia gingival.

4, [ivitar aparatologfa removible {en lo posibie).

4, lin caso de realizar procedimientos de larga duracion, utilizar alguna técnica para
evitar que el paciente cierre Ja boca repentinamente.

compucaciones en la cavidad bucal

. Hipetplasia gingival secundaria a fenitoina
« Traumatismos bucales durante las convulsiones.
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Condicién de riesgo: DIABETES MELLITUS I

Problemas asociados al tratamiento odontoldgico
1. En pacientes no conlrolados:
& aumento de la suscepribilidad a infecciones
e mala cicatrizacién de heridas.
2. En pacientes fratados con insulina: veacciones a la insulina (hipoglucemia).
3. Aparicién de complicaciones en otros érganos y sistemas: cardiovis vdar, o b,

nal, sistema nervioso.

Prevencién de complicaciones
1. Identificacion del paciente diabético: por historia o hallazgos cliniceos.
2. Derivacién al médico clinico. .
3. En pacientes bajo medicacién con insulina: prevenir un shuck Dipoplinemicn
* avisar que el paciente coma antes de concurrir a la consuliayg
e citar a los pacientes 2 la mafiana;
# solicitar que informen acerca del primer sintoma que oeurm;
* disponer de solucion con sacarosa para administrar al paciente en cano de hipoghe

cemia.
4. Los pacientes diabéticos tratados con insulina que desarrollan infeccinnes [t e
pueden requerir un incremento en la dosis de insulina. Consultar con el médion a o

efectos de implementar una terapéutica antinfecciosa intensivi,

Modificaciones del plan de tratamiento
1. Las modificaciones al plan de tratamiento dependerin de las alteracioncs producidim
en otros 6rganos y sistemas.

. 2 Refuerzo en el control de infeccién: control mecdnico y quimico de placa.

3. Vigilancia del estado petiodontal en forma trimestral.

Complicaciones en la cavidad bucal ¢
« Enfermedad periodontal
® Abscesos periodontales
e Xerostomia
» Mala cicatrizacidn
® Infeccidn
® Ulceraciones
e Candidiasis
o Adormecimiento, ardor o dolor en tejidos bucales.
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[Condicién de riesgo: INSUFICIENCIA SUPRARRENAL|

Problemas asociados al tratamiento adontolégico
1. Mala cicatrizacién de heridas

2. Susceptibilidad a infecciones

3. Hipertensién.

Prevencién de complicaciones
| Para procedimientos odontoligicos no quirsirgicos:
® En pacientes bajo medicacién con corticoides en la actualidad, no es necesario
incorporar un suplemento en la dosis.
® Fn pacientes medicados con corticoides en el pasado, administrar el dia de la con-
sulta una dosis de mantenimiento habitual.
* [in pacientes que utilizan corticoides por via inhalatoria, no es necesario incorporar
un suplemento en la dosis.
2. Paru procedimientos quirirgicos:
® lin pacientes bajo medicacién con corticoides en la actualidad, duplicar la dosis el
dfn de la intervencién. Si se presupone que el procedimiento implicarz dolor poso-
peratorio, administrar otra dosis doble al dia siguiente del acto operatorio.
¢ Bn pacientes medicados con corticoides en ¢l pasado, administrar el dia de la con-
aulta una dosis igual al doble que la de mantenimiento habitual. Si hace mis de dos
semanas que no se administran corticoides, no es necesario incorporar otra dosis
suplementaria,

Modificaciones del plan de tratamiento
Ninguna,

Complicaciones en la cavidad bucal
® Pigmentacién de la mucosa
® Retardo en la cicatrizacién

® Susceptibilidad a infecciones.

precone (5)

lCondicién de riesgo: HIPERTIROIDISMO‘

Problemas asociados al tratamiento odontolégico ;

1. Crisis tirotoxicas: pueden ser precipitadas en pacientes no tratados por infeccién,
trauma, procedimientos quirirgicos o ansiedad.

2. Hipersensibilidad a la epinefrina en pacientes no tratados.

3. Hipertensién y alteraciones cardiacas.

Prevenciéon de complicaciones
1. Deteccién de pacientes en base a la historia clinica o a hallazgos clinicos.
2. Derivacién al médico clinico.
3. No implementar tratamientos odontolégicos hasta que el paciente se encuentre bajo
tratamiento médico. Las infecciones agudas deben ser tratadas con antibidticos para pre-
venir crisis tirotdxicas.
4. Evitar la administracién de adrenalina en pacientes no tratados o tratados en forma
incompleta.
5. Reconocimiento de los signos iniciales de la crisis tirotéxica:
° fiebre
* dolor abdominal
© obnubilacién.
6. En caso de crisis, iniciar acciones de emergencia:
® solicitar ayuda médica
® aplicar toallas frias
® administrar hidrocordsona (100 2 300 mg)
® controlar signos vitales
® en caso de ser necesario, comenzar con técnicas de resucitacién cardiopulmonar.

Modificaciones del plan de tratamiento
® En caso de que el paciente se encuentre compensado, no es necesario realizar mo-
dificaciones al plan de tratamiento.
® En caso de que el paciente no se encuentre tratado médicamente, controlar el dolor
con anal@ésicos y no realizar porcedimientos quinirgicos hasta que se encuentre
compensado.
® Refuerzo en el control de infeccién: mecinico y quimico.

Complicaciones en la cavidad bucal
* Osteoporosis
* Enfermedad periodontal mas agresiva
¢ Caries dental mds extensa ;
¢ Pérdida prematura de dientes primarios y erupcién prematura de dientes perma-
nentes
® Desarrollo mandibular prematuro
* Tumores en la parte posterior del dorso lingual sobre la linea media
* Susceptibilidad a infecciones.
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|Emdlci6n de riesgo: HIPOTIROIDISHO |

Problemas asociados al tratamiento odontoldgico

1. Coma hipotircideo (mixedema): puede ser precipitado en pacientes con hipotiroidis-
mo severo no tratado, a consecuencia de una infeccién, de un trauma o de procedimien-
105 quiriirgicos.

2. Hipersensibilidad a narcéticos, batbitiricos y tranquilizantes en pacientes no tratados.

Prevencion de complicaciones
1. Deteccién de pacientes en base ala historia clinica o a hallazgos clinicos.
2. Derivacion al médico clinico.
3, Fyitar la administracién de barbitiricos, narcétcos o tranquilizantes en pacientes no
tratados o tratados ¢n forma incompleta,
4. Reconocimiento de los signos iniciales del coma hipotiroideo:
* hipotermia
* bradicardia
¢ hipotensién
* convulsiones.
5. En caso de crisis, iniciar acciones de emergencia:
® solicitar ayuda médica;
* administrar hidrocortisona (100 a 300 mg);
® en caso de ser necesario, comenzar con técnicas de resucitacién cardiopulmonar.

Modificaciones del plan de tratamiento

* En caso de que el paciente se encuentre compensado, no es necesario realizar mo-
dificaciones al plan de tratamiento.

* En caso de que el paciente no se encuentre tratado médicamente, controlar el dolor
con analgésicos y no realizar procedimientos quirirgicos hasta que se encuentre
compensado.

* En pacientes con hipotiroidismo congénito y disminuci6n de facultades motrices o
cognitivas, puede ser necesatio un refuerzo externo para las medidas de control
mecdnico de placa.

Complicaciones en la cavidad bucal
* Aumento del tamario de la lengua
¢ Retraso en la erupcién dentartia
* Maloclusiones
* Edema gingival.

precone (5)

|ondicién de riesgo: SHOCK ANAFILACTICO]

Problemas asociados al traiamiento odontoldgico
1, Reaccidn severa 1 consecuencia de la administracidn de un agente al cual ) pes bnn
es alérgico.

Prevencién de complicaciones

1. Identificar los pacientes alérgicos a las drogas utilizadas e odonobagha v arpn s
con historia de reacciones atépicas (asma, fiebre del heno, urticaria).

2. No utilizar drogas con las cuales el paciente haya presentadu reare i aléigh an il
otras de estructura quimica similar.

3. En pacientes con historia de reacciones atdpicas y antes de adimmmintian il bt
con alta incidencia de alergias (como la penicilina), indicar pruchban e snailaililed

4. En caso de producitse una reaccion anafilictica:
solicitar asistencia médica;

mantener las vias aéreas sin obstrucciones;
administrar oxigeno;

controlar los signos vitales;

« % 8 &

si los signos vitales estan disminuidos o ausentes, administra 0% il e mobien e
adrenalina 1:1000 intralingual;

realizar maniobras de resucitacion cardiopulmonar;

repetir Iz inyeccion de adrenalina si no hay respucsti,

Modificaciones del plan de tratamiento
No utilizar antigenos en personas alérgicas.

Complicaciones en la cavidad bucal
Ninguna,
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[Condicisn de riesgo: TRASTORNOS CONGENITOS DE COAGULACION - HEMOFILIA

Problemas asociados al tratamiento odontolégico
1. Hemorragia luego de procedimientos odontélogicos.

Prevencién de complicaciones
I, dentificar pacientes a través de la historia clinica (familiar o personal), hallazgos clini-
oK (equimosis, petequias, hematomas), y pruebas de laboratorio (tiempo de protrombi-
i normal, KPTT elevado, tiempo de sangrfa normal).
4. Interconsulta médica para la determinacién de terapéutica de reemplazo:
® crioprecipitado
® planma
¢ concentrados de factor VIIL
bl cwnn cle deficiencia leve o moderada del factor VIII, administrar:
® dclido ¢puilon amino caproico
¢ deklo trunexdmico
® concentrado de factor VIII, en algunos casos.
Hn enno de deficiencia grave del factor VIIT o nivel de inhibidores estable:
¢ mayor coaiy de factor VIIL
B. Hn eann dle nivel de inhibidores no estable:
¢ poapuner tratamientos quirirgicos
® mayor cosls de concentrado porcino de factor VIII
¢ concentrado de complejo - protrombina no activado
® cancentraclo de complejo - protrombina activado
¢ plasmuféresis, . .
8. It paclente puede ser tratado en forma ambulatoria de acuerdo con lo establecido por
ol hematdlogo (deficiencia leve o moderada, sin inhibidores).
7. Utllixar medidas locales para el control de Iz hemorragia:
¢ tromblna
® colégeno microfibrilar
® placa de derilico.
8. Puecle realizarse cobertura antibidtica en forma profilictica luego de tratamientos
quirdrgicos.
9. Bvitr la administracién de cido acetlsalicllico y de antiinflamatorios no esteroides.

4

Modiflcaciones del plan de tratamiento
@ No realizar tratamientos hasta la preparacién del paciente por un hematélogo.
® Manejo farmacolégico de pacientes no preparados.

Complicaciones en la cavidad bucal
® Hemorragia espontinea
® Hemorragia prolongada luego de procedimientos odontoldgicos que lastimen teji-
dos blandos
® Petequias
® Hematomas.
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Condicion de riesgo: ENFERMEDAD DE VON WILLEBRAND'

Problemas asociados al tratamiento odontolégico
1. Hemorragia luego de procedimientos odontolégicos.

Prevencién de complicaciones
1. Identificar pacientes mediante ia historia clinica (familiar o personal), hallazgos clini-
cos (equimosis, petequias, hernatomas), y pruebas de laboratorio (KPTT elevado, tiempo
de sangria aumentado).
2. Interconsulta médica para diagndstico y preparacion previa a tratamientos odontolé-
gicos.
3. En caso de Tipo I y II, administrar:

*® vasopresina (DDAVP)

* medidas locales (placas de acrilico, trombina).
4. En caso de Tipo III:

¢ plasma

* crioprecipitado

¢ concentrados de factor VIII especiales

® medidas locales (placas de acrilico, trombina).
5. El paciente puede ser tratado en forma ambulatoria de acuerdo con lo establecido por
el hematdlogo.
6. Puede realizarse cobertura antibidtica en forma profilictica luego de tratamientos
quinirgicos.
7. Evitar la administracion de 4cido acetilsalicilico y de antinflamatorios no esteroides.

Modificaciones del plan de tratamiento
* No realizar tratamientos hasta la preparacién del paciente por un hematdlogo.
* Manejo farmacolégico de pacientes no preparados.

Complicaciones en la cavidad bucal
* Hemorragia espontanea
® Hemorragia prolongada luego de procedimientos odontolégicos que lastimen teji-
dos blandos
® Petequias
* Hematomas.
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Condicién de riesgo: ALTERACIONES DE LA COAGULACION ADQUIRIDAS

Alteraciones producidas por enfermedades hepdticas, hepatina, sindrome de malabsor-

cidn, obstruccién del tracto biliar.

Problemas asociados al tratamiento odontolégico
1. Hemorragia luego de procedimientos odontoldgicos.

Prevencion de complicaciones
1. Identificar pacientes mediante la historia clinica (familiar o personal), hallazgos clini-
cos (equimosis, petequias, hematomas), y pruebas de laboratorio (dempo de protrombi-
na aumentado, tiempo de sangria aumentado).
2. Interconsulta médica para el diagnéstico y la preparacién previa a los tatamientos
odontoldgicos:
3. Administrat:

® vitamina K por via intramuscular

* medidas locales (placas de acrilico, trombina).
4, Puede realizarse cobermura antbiética en forma profilictica lucgo de tratamicntos
quirdrgicos
5. Evitar a administracién de dcido acetilsalicflico y antiinflamatorios no esteroides.

Modificaciones del plan de tratamiento
* No realizar tratamientos hasta la‘preparacién del paciente por un hematdlogo.
® Manejo farmacolégico de pacientes no preparados.

Complicaciones en la cavidad bucal
* Hemortagia espontinea
* Hemorragia prolongada luego de procedimientos odontoldgicos que lastimen teji-
dos blandos
*® Petequias
* Hematomas.
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|Condicién de rlesgo: momsoc;rovamﬂ

Problemas asociados al rratamiento odontolégico
1. Hemorragia

2. Infeccién en pacientes con trasplanie de médula Gsea.

Prevencién de complicaciones
1. Identificar pacientes mediante la historia clinica (Familiar o personal), hall. fini
cos (equimosis, petequias, hematomas), y pruebas de laboratorio {distin o e pada
quetas).
2. Interconsulta médica para el diagndstico y preparacion la previn atrata inerconlin
toldgicos.
3. Utilizar medidas locales (placas de acrilico, trombina).
4. En caso de niveles de plaquetas menores a 50.000 mm?™

 transfusion de plaquetas previa a tratamientos quirrgicor.
5. Puede realizarse cobertura antibiética en forma profilictica hsepo de tnstarientoe
quirdrgicos.
6. Evitar la administracién de dcido acetilsalicflico y de antiinlTanaorion no catenimies

Modificaciones del plan de tratamiento
® No realizar tratamientos hasta la preparacion del paciente por un lematalig.
e Manejo farmacolégico de pacientes no preparados.

Complicaciones en la cavidad bucal
* Hemorragia espontinea
* Hemorragiz prolongada luego de procediinientos odontoldgicon «ue luntiinen 1eji
dos blandos
® Petequias y equimosis
® Hematomas.
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[Gondlelén de rlesgo: LEUCEMIA|

Prablemans asociados al tratamiento odontolégico
1. [lomorragia

4. lnleceion

1. Retrawo en In cicatrizacion.

Prevenclén de complicaciones
1. lnterconmulta médica.

4. Determinacion de niveles de plaquetas en el dia del proccdimien.to quirargico o perio-

dontal (reallzar tratamientos quinirgicos con valores mayores a 80.000 mm?).
V. Undlisncidn de profilaxis antibidtica:

Profllaxis antiblotica - Regimenes recomendados

Paclontes no alérgicos a penicilinas

+ Penlclling: (fenoximetilpenicilina) 2 g por via bucal 30 minutos antes del tratamiento; y 500
mg cado sels horas durants 24 horas.

¢ Cololexine: 1 g por via bucal una hora antes del tratamiento; y 250 mg cada seis horas
duronte uno semano.

Padlentes alérgicos o penlcllinas

# krliromlcino: 300 mg cada seis horas durante tres dias a partir del procedimiento.

¢ Clindamicina: 300 mg una hora antes del tratamiento, y 150 mg cada seis hora durante tres
8 slote dias.

Medificaciones del plan de tratamiento
¢ No reallzar tratamicntos durante la fase aguda de la enfermedad.
8 Manejo farmacoldgico de pacientes durante la etapa aguda de la enfermedad.

1% . Vr Rormas de trasamiento para pacientes bajo qaiiot apia y radioterapia.
L) & B )
Complicaciones en la cavidad bucal

¢ Infecclén

¢ Ulceracién

¢ Hemorragia gingival

® Petequias y equimosis

® Hiperplasia gingival

® Parestesia

® Candidiasis

® Linfadenopatia.
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Condiién de riesgo: LINFOMAS|

Problemas asociados al tratamiento odontolégico

1. Infeccién

2. Osteonecrosis, en pacientes tratados con radiacién en cabeza y cuello
3. Xerostomia.

Prevencién de complicaciones

1. Interconsulta médica.

2. Determinacién de niveles de plaquetzs en el dia del procedimiento quirdrgico o perio-
dontal (realizar tratamientos con valores mayores a 80.000 mm3)

Modificaciones del plan de tratamiento
® Tratamiento odontolégico de urgencia para los pacientes en estadios terminales.
¢ Los pacientes bajo control pueden recibir cualquier tratamiento; sin embargo, no
deben realizarse procedimientos complejos en los de peor prondstico.

Ver normas de tratamienio para pacientes bajo quimiotirapia y radioterap
Complicaciones en la cavidad bucal

® Tumores en la cavidad bucal

* Xetostomia, en pacientes bajo radioterapia

® Ardor bucal

® Petequias y equimosis, si hay trombocitopenia

® Mucositis, en pacientes bajo quimio o radioterapia

¢ Candidiasis

* Linfadenopatia cervical.
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ﬁondlcién de riesgo: PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA]

Problemas asociados al tratamiento odontolégico

1. Infeccién debida a fa supresién de la produccién de leucocitas (leucopenia).

2 HNemorragia debida a la supresion de produccién de plaquetas {trombacitopenia).
V. Ancmia,

Prevencién de complicaciones
1. lutes de comengar la guinioterapia
* Control de infeccién:
¢ exodoncia de piezas con enfermedad infecciosa pulpar, apical o periodontal
* innctivicion de caries
¢ control quimico de placa: enjuagatorios con clorhexidina 0,2% (3/dia)
¢ ruapaje supragingival,
* Reluerzo del buésped: aplicacién tépica de fluoruros.
2. Darante la guimivterapia
* [niercosulta médica antes de realizar cualquier procedimiento,
¢ Profilaxis antibidtica si el recuento de neutréfilos es menor a 2.000/mm?.
e "Trunnfuwion de plaquetas, si el recuento es menor a 80.000/mm?, para procedimien-
ton quirirgicos.
¢ Control de hemorragias espontineas con presién (gasa, placas de acrilico).
o Control quimico de placa:
* Irrigacidn diaria con solucién 5% CO,H" y H,0,
* onjusigatorios con clorhexidina 0,2% (3/dia).
# Refuerzo el huésped:
¢ tapleacidn gel 0,04% F,Sn o enjuagatorios con solucién 0,05% FNa diadios
¢ topleaclones gel FNa 1% pH neutro o barniz FNz 5% en forma trimestral,
¢ Reallzar procedimientos de control mecinico de placa mediante cepillado y pasaje de
hilo ol los niveles de plaquetas son mayores a 20.000/mm?. En caso de valores inferio-
res, realizar la higiene bucal con gasa embebida en clorhexidina,
A Al finalizar la quinioterapia:
¢ Introducir al paciente en un programa de mantenimiento, con vigilancia mensual.

Modificaciones del plan de tratamiento

¢ Durante la quimioterapia, solo realizar tratamientos de emergencia, preferentemente
terapia farmacoldgica.

¢ No realizar procedimientos de rehabilitacién hasta que el paciente se encuentre en
etapa de remisién

Complicaciones en la cavidad bucal

¢ Hemorragia espontinea o ante traumatismos menores
¢ Xerostomia

* Infeccién

« Petequias y equimosis

* Mucositis

» Candidiasis.
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I Condicién de riesgo: PACIENTES SOMETIDOS A RADIOTEI!APIU

Problemas asociados al tratamiento odontolégico
1.1nfeccién.

Prevencién de complicaciones
1. Antes de comenzar la radioterapia
* Control de infeccidn:
* exodoncia de piezas con infeccién pulpar, apical o periodontal
* inactivacidn de cares
* control quimico de placa: enjuagatorios con elorhexiding 112 ¢4/l
* raspaje supragingival.
® Refuerzo del huésped: enjuagatorios FNa 0,05%; aplicacion de barmi: PP me
* Realizacidn de tratamientos quinirgicos preprotéticos,
2. Durante la radioterapia
¢ Intercosulta médica antes de realizar cualquier procedimicnte
° Prevencidn del trsmus, mediante la colocacién de dispositivos en Toa Jintia fmia
mantener una maxima apertura,
¢ Control quimico de placa:
* irrigacién diaria con solucién 5% CO,H y H,(,
* enjuagatorios con clothexidina 0,2% (3/dia).
* Refuerzo del huésped:
* topicacién gel 0,04% F,Sn o enjuagatorios con solucitn |,6% 14,50 clinpion
* topicaciones gel FNa 1% pH neutro o barniz FNa 5% en forma Irlinestral,
3. Al finalizar la radioterapia:
* Introducir al paciente en un programa de mantenimiento, con control trinent rul:
+ cepillado diario con gel FSn 0,4% o FNa 1%
+ irrigacion diaria con solucién 5% CO,H: y H,O, (después de cada ingesta e uzticaren)
* administracién de saliva artificial (varias veces por dia)
* indicacién de goma de mascar con kylitol (cuatro veces por dia).

Modificaciones del plan de tratamiento

* Los tratamientos quirirgicos deben realizarse, en lo posible, antes del infcio e In
radioterapia. Realizar tratamientos endoddnticos, siempre que sca posible, una ver
comenzada la radioterapia.

* No realizar procedimientos de rehabilitacién hasta finalizar la radioterapia

Complicaciones en la cavidad bucal
® Xerostomia - caries rampante

* Trismus

* Pérdida del gusto

® Mucositis

* Candidiasis

* Osteorradionecrosis.
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[éondlclén de riesgo: PACIENTES SOMETIDOS A TRASPLANTES|

Problemas asociados al tratamiento odontolégico
1. Infeccién por supresion de la respuesta inmune por ciclospotina, prednisona, globu-
Jlne antitimocitica, globulina antilinfocitica, azatioprina.
2. Rechazo del trasplante (no revessible).
4. Chncer asociado a inmunosupresores: carcinoma espinocelular de piel, carcinoma es-
plne scelular de labio, linforna, sarcoma de Kaposi.
4, 1ifecton colaterales de drogas inmunosupresoras: hipertensién, diabetes, osteoporo-
ala, pllcmil. anemia, leucopenia, trombocitopenia, hiperplasia gingival, supresién de la
cortexa suprarrenal, dificultades en la cicatrizacién, hemorragias, infecciones.
%, 1in cano de trasplantes cardiacos:

o paclentes sometidos a terapia anticoagulante durante periodos prolongados;

e wrterlnexclerosis del injerto con riesgo de infarto de miocardio, sin sintomas por parte

dlel pactente (¢l injerto no tiene inervacién);

o |nterferencia cléctrica con marcapasos.
o, lin caso de trasplantes hepiticos:

¢ alteraclonos en cl metabolismo de drogas;

¢ paclentes 1ometidos a terapia anticoagulante durante periodos prolongados;

¢ hemuorragias por alteraciones de la coagulacion.
%, Mn caso de trasplantes renales:

¢ slterclones en la excrecién de drogas;

¢ qusceptibllidad a drogas nefrotéxicas.
3, En oaso de trasplante de médula sea:

o gupraalén Inmunitaria completa por la terapia previa (itradiacién corporal total,

drogss);

¢ Infecciones severas hasta que la médula 6sea teasplantada comience a ser funcional.

Prevancién de complicaciones
1, Interconsulta médica: identificar la necesidad de profilaxis antibiética o de medidas
¢l control de hemorragias.
2, Aniss do realizar of trasplants
¢ Control de infeccién:
+ exodoncias
+ {nactivacién de caries
+ control quimico de placa: enjuagatorios con clothexidina 0,2% (3/dia)
+ raspaje supragingival
o Refuerzo del huésped: enjuagatorios FlNa 0,05% - Aplicacién de barniz FNa 5%.
3, Después del trasplante
# Perfodo inmediato postrasplante (seis meses):
+ solo tratamientos de urgencia
+ mantenimiento y refuerzo del huésped.
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® Periodo estable del trasplante:
¢ interconsulta médica: eventual modificacién de las medicaciones y seleccién de drogas
2 utilizar;
+ cepillado diario con gel FSn 0,4% o FNa 1%;
+ topicaciones con gel FNa 1% pH neutro o barniz FNa 5% en forma trimestral;
+ barniz de clorhexidina al 10% en forma semestral;
+ evaluacién de las manifestaciones bucales de inmunosupresién: derivar;
+ evaiuacién de signos bucales de rechazo del trasplante: derivar;
+ control de la tensién arterial en todas las consultas;
+ control trimestral
® Periodo de rechazo del trasplante:
¢ solo implementar tratamientos de urgencia.
4. En caso de trasplantes cardiacos
® Si es necesario, realizar procedimientos quirirgicos, modificar la dosis de anticoagu-
lantes hasta que el tiempo de protrombina sea 2'/, veces el normal.
* Interconsulta médica: evaluacién del desgo de infarto de miocardio (ver infarto de
miocardio) y factibilidad de la atencién fuera del entorno hospitalario.
* Monitorear signos de infarto de miocardio (excepto dolor).
® No utilizar electrobisturi o ultrasonido.
5. En caso de trasplantes hepiticos
* Evitar drogas hepatotéxicas.
* Si es necesario, realizar procedimientos quirirgicos, modificar la dosis de anticoagu-
lantes hasta que el tiempo de protrombina sea 2!/, veces ¢l normal.
6. En caso de trasplantes renales
* Evitar drogas nefrotdxicas.
7. En caso de trasplantes de médula dsea
* Evitar Ja atencién odontolégica durante el periodo de acondicionamiento (inmuno-
supresién total) ¢ inmediato posterior a! trasplante.
¢ Realizar todo el tratamiento antes del periodo de acondicionamiento.
® Profilaxis antibiética.

Modificaciones del plan de tratamiento
1. Periodo previo al trasplante
* En pacientes con mal estado bucal, considerar la posibilidad de realizar extracciones
de todas las piezas dentarias y preparar prétesis completas.
¢ En pacientes con estado bucal aceptable: control de infeccion:
+ exodoncia de piezas con enfermedad apical o movilidad (periodontitis moderada o
grave);
+ endodoncia de piezas con compromiso pulpar;
+ inactivacidn de caries;
+ tratamiento de gingivitis y periodontitis leve: terapia bisica periodontal;
* posponer la rehabilitacién hasta después del uasplante.
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2. Periodo posterior al trasplante

 En ¢l periodo inmediato posterioz, solo realizar tratamientos de urgencias.

o Realizar tratamiento de las manifestaciones bucales de la inmunosupresion (ver Moé-
dulo 1, Submédulo 3).

e Realizar gingivectomia y/o gingivoplastia para el tratamiento de la hiperplasia gingival
producida por lz ciclosporina.

» Introducir al paciente en un programa de mantenimiento, con control trimestral:
+ cepiliado diario con gel FSn 0,4% o FNa 1%;
+ enjuagatorios con clorhexidina 0,2% (1/dfa);
+ irrigacién diaria con solucién 5% CO,H" y H,O, (después de cada ingesta de azicares);
+ administracién de saliva artificial (varias veces por dia);
+ indicacién de goma de mascar con xylitol (4 veces/dia).

® [in periodo de rechazo, solo realizar tratamiento de urgencias.

Complicaciones en la cavidad bucal

® Manifestaciones de la inmunosupresion:

+ Candidiasis

‘ ¢ Herpes
i + Leucoplasia vellosa

{ + Linfoma
+ Sarcoma de Kaposi
+ Ulceras
+ Carcinoma espinocelular.
Efectos colaterales de drogas:
¢+ Hemorragia
+ Infeccién
+ Ulceraciones
+ Petequias
+ Hiperplasia gingival.
Signos de rechazo al trasplante:
+ Estomatitis urémica (gifidn)
+ Hemorragias (higado)
+ Petequias y equimosis (higado y rifién).
Manifestaciones de la irradiacién general en el trasplante de médula ésea:
+ Mucositis
+ Xerostomia
+ Osteorradionecrosis.
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