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RESUMEN INFORMATIVO

La cirugia bucal es un area en la que se debe tomar en especial consideracion
las condiciones sistémicas del paciente, ya que estos resultan relevantes para
su atencion. Existen pacientes con una enfermedad base, los cuales se
encuentran bajo un tratamiento médico previo, siendo relevante para la
indicacion de analgesicos, antinflamatorios o antibidticos; esto se debe a que
traen consigo interacciones medicamentosas que pueden ser desfavorables y
afectar la integridad y salud del paciente. El objetivo de esta investigacion fue
evaluar la atencién farmacoldgica de pacientes comprometidos sistémicamente
atendidos en el area de cirugia bucal. La investigacion se encuentra en la linea
de investigacion Odontologia clinica y correctiva, especificamente en Farmacologia y
Terapéutica. Metodoldgicamente, cuenta con un paradigma cualitativo bajo un
disefio documental de tipo revision bibliografica donde se analizaron 57
articulos, los cuales fueron seleccionados bajo los criterios de inclusién y
exclusion. Como resultado de la revision literaria se obtuvo que las condiciones
sistemicas frecuentes en pacientes atendidos en el area de cirugia bucal, son las
enfermedades renales crénicas y hepaticas, hipertension arterial y diabetes mellitus.
Los estudios coincidieron en que se debe tomar en consideracion la condicion base y
las posibles repercusiones para evitar complicaciones postoperatorias de cualquier
tipo de intervencion quirdrgica, es indispensable tomar en cuenta aquellos efectos
secundarios y adversos que pueden agravar el cuadro clinico del paciente.

Descriptores: Cirugia Bucal, Farmacos, Pacientes.
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INFORMATIVE SUMMARY

Oral surgery is an area in which the systemic conditions of the patient must be
taken into special consideration, since they are relevant to their care. There are
patients with a base disease, who are under previous medical treatment, being
relevant for the indication of analgesics, anti-inflammatories or antibiotics; This is
because they bring with them drug interactions that can be unfavorable and affect
the integrity and health of the patient. The objective of this research was to
evaluate the pharmacological care of systemically compromised patients treated in
the area of oral surgery. The research is in the clinical and corrective dentistry line
of research, specifically in Pharmacology and Therapeutics. Methodologically, it
has a qualitative paradigm under a bibliographic review-type documentary design
where 57 articles were analyzed, which were selected under the inclusion and
exclusion criteria. As a result of the literary review, it was obtained that the
frequent systemic conditions in patients treated in the area of oral surgery, chronic
kidney and liver diseases, arterial hypertension and diabetes mellitus. The studies
agreed that the base condition and the possible repercussions must be taken into
consideration to avoid postoperative complications of any type of surgical
intervention, it is essential to take into account those secondary and adverse
effects that can aggravate the clinical picture of the patient.

Descriptors: Oral Surgery, Drugs, Patients.
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INTRODUCCION

Los farmacos son aquellos que ayudan a prevenir, aliviar o curar los sintomas y/o
secuelas presentadas por el paciente. Dando un enfoque mas preciso, se debe
tomar en consideracion, que todo tratamiento en cirugia bucal, ya sea simple o
complejo puede ser traumatico y generar ansiedad. Bajo estas circunstancias el
odont6logo puede indicar un tratamiento farmacoldgico pre y post — intervencion
de acuerdo al caso, perfil, y condicion sistémica del paciente. De igual modo, la
practica odontologica exige tener conocimientos de forma integral sobre las
condiciones sistémicas, las patologias de cabeza y cuello que puedan presentar los
pacientes. Frecuentemente en las consultas odontolégicas se reciben pacientes con
diversas condiciones sistémicas. En un examen clinico se puede evidenciar signos
y sintomas en el area estomatoldgica segin su estado de salud o el efecto del
farmaco que consume o consumid prolongadamente, afectando su salud bucal.
Para determinar la atencion de un paciente con estas caracteristicas, es idéneo un
manejo multidisciplinario, el especialista tratante de la enfermedad y el
odontologo que se encargara de lo que le aqueja en la cavidad bucal al paciente,
tomando en cuenta las consideraciones del medico tratante, si asi lo requiera el
caso.

Existe una clasificacion del estado fisico del paciente creada, y actualizada en el
afio 2019 por la asociacion americana de anestesiologia (ASA), la cual esta basada
en la severidad de la enfermedad que padece el paciente. Esta clasificacion
ademas de desarrollarse en base a la enfermedad, evalla su estado fisico y
general, y lo cataloga segun sus antecedentes médicos, lo cual permite tener un

desenlace mas eficiente en su atencion, ya que este confine la capacidad de tomar



en consideracion los aspectos para su atencion, asi sea para una técnica
minimamente invasiva.

En el mismo orden de ideas, los medicamentos empleados en pacientes con
compromiso sistémico tienen caracteristicas de relevancia en la atencion
odontoldgica diaria, ya que muchos cuentan con la premisa de poder limitar o
contraindicar el tratamiento, sobre todo en cirugia bucal. Por consiguiente, el
odontélogo debe tomar en consideracion para la atencion de pacientes con
compromiso sistémico la indicacion de algunos farmacos como antiinflamatorios,
analgésicos o antibidticos, ya que estos pueden tener interacciones con la
medicacion que ingieren los pacientes por su enfermedad base y obtener como
resultado una reaccion desfavorable.

Por lo tanto, en nuestra revision de literatura evidenciamos informacion de forma
detallada proporcionando a esta investigacion un estudio circunstanciado sobre la
atencion farmacologica de pacientes comprometidos sistémicamente atendidos en
el area de cirugia bucal; ya que estos temas se encuentran en literaturas de forma
fragmentada, y dispersa, dificultando su revision por parte del profesional de la
salud. Para lograr este propdsito se desarrollé una investigacion por capitulos,
siendo las siguientes tematicas:

El capitulo I, se presenta la problematica, se evalud la existencia de las
interacciones farmacologicas, y las condiciones sistémicas de los pacientes.
Teniendo en consideracion las premisas para su atencién en cirugia bucal para su
atencion adecuada desarrollando los objetivos. Capitulo Il se desarrollaron las
bases tedricas las cuales fueron ampliadas de acuerdo a la investigacion

obteniendo un desenlace adecuado, resultando los indicadores para la bdsqueda de



informacion. Del mismo modo, el capitulo Il desarrolla el marco metodoldgico,
siendo un nivel descriptivo con disefio de tipo documental, con una revision
bibliogréfica bajo criterios de inclusién y exclusion para la investigacion, ademas
de las técnicas de relacion de datos. El capitulo IV se presenta los resultados sobre
la evaluacién de los farmacos aplicados en cirugia bucal segun las bibliografias
existentes. Por finalizar, el capitulo V se encontrard las conclusiones vy

recomendaciones de la investigacion.



CAPITULO I
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

En la odontologia, una de las areas de apoyo principales es la farmacologia, la
cual es la ciencia que se encarga del estudio de los medicamentos, en forma
mucho mas general estudia todas las facetas de la interaccion de sustancias
guimicas con los sistemas bioldgicos, es decir que comprende las propiedades
fisicas, quimicas, efectos bioquimicos, mecanismos de absorcion, distribucion,
accion, biotransformacion, excrecion, usos terapéuticos y efectos adversos!. En
general, el uso de farmacos en la odontologia es de gran relevancia para el control
de la ansiedad, infeccién, tumor (o aumento de volumen), y dolor en el area de
cirugia bucal suelen ser indicados con frecuencia AINES vy antibidticos
dependiendo del diagndstico del paciente al momento de su valuacion clinica.

En el afio 2019, en su dultima actualizacion la asociacion americana de
anestesiologia clasifica de forma objetiva el estado fisico preoperatorio del
paciente segun sus indicadores de riesgo a nivel sistémico. Existe una relacion
importante entre el estado sistémico de un paciente y la prescripcion de farmacos,
ya que estos pueden poseer alteraciones o patologias previas que deberan ser
tomadas en consideracion sobre todo en las caracteristicas de la medicacion a
indicar y su interaccion con el individuo?. Existe un grupo de pacientes que
padecen cardiopatias severas, diabetes mellitus, insuficiencia respiratoria
moderada o severa, EPOC, hepatitis, infarto al miocardio antiguo, que acuden a la
consulta odontoldgica y puedan requerir un tratamiento quirurgico en su cavidad

bucal. Es de especial interés, que existen riesgos morales y legales para el gremio



odontoldgico en la accién de prescripcion de un farmaco, ya que este implica la
vida y salud de los pacientes que acuden a la consulta.

Es por esta razon que es conveniente abordar este tema de manera objetiva, con el
propdsito de fortalecer los conocimientos y ofrecer mejoras en la atencién directa
y clinica del paciente, disminuyendo los riegos y complicaciones en el area de la
salud. Es primordial mantener en constante actualizacion sobre las investigaciones
existentes sobre las caracteristicas y protocolos para la prescripcion de farmacos,
sobre todo en el area de la salud que se deben seguir los lineamientos correctos
para la atencién y cuidado de los pacientes. Pues, el tener que prescribir farmacos
origina la posibilidad de una reaccion adversa medicamentosa.

Por esta razén, todos aquellos pacientes que en, la anamnesis, refieran padecer
alguna condicion sistémica, como diabetes mellitus, hipertension arterial,
enfermedades renales cronicas, hepatitis, entre otros; o se encuentren
sistemicamente sanos. Deben ser interrogados con el fin de recoger la informacion
mas certera referente del diagnostico médico que cursa dicho paciente.

Es de importancia destacar, que se debe mantener la atencion multidisciplinaria,
con pacientes comprometidos sistémicamente, dependiendo del caso y de la
capacidad facultativo odontologico. La mayoria de estos pacientes que presentan
una o varias condiciones sistémicas, posee una administracion variada de
farmacos, sabiendo que, en su gran mayoria, estos medicamentos son
metabolizados en el parénguima hepatico y puede con el uso prologado disminuir
la filtracion glomerular, siendo esto quizas la causa de algunas reacciones
adversas. Existen otros factores a considerar como la edad y el uso de varios tipos

de medicamentos, siendo esta Gltima sustancial, debido a que cuando se produce



la interaccion entre farmacos puede tener como resultado la modificacion del
efecto del mismo cuando se administran conjuntamente, obteniendo como
resultado una reaccién de tipo sinérgico o antagonista, lo cual con pacientes con
enfermedades sistémicas graves pueden tener complicaciones inmediatas posterior
a la cirugia bucal.

Existe la posibilidad de una errada valoracion realizada a un paciente, debido a
una informacion deficiente proporcionada por el mismo; lo que incurre a usar
rocolos inadecuados y el no tomar en consideracion la serie de cambios
fisioldgicos que en un paciente sano se pudieran compensar, pero que un paciente
medicamente comprometido pueden significar una complicacion o emergencia.
Finalmente, en la Universidad José Antonio Paez acuden diversos pacientes que al
momento de su evaluacion y llenado de historia clinica pueden estar sanos o
manifestar una condicién sistémica. Sin embargo, es importante el poder
establecer la vinculacién entre el individuo, su condicion, manejo clinico,
medicacion previa y la indicacion farmacologica; siendo estos elementos
relevantes para la prevencion de complicaciones durante su tratamiento. En
concordancia con todo lo antes expuesto, se propone realizar una revision
bibliografica sobre la atencion farmacoldgica de pacientes comprometidos
sistemicamente en el area de cirugia bucal que a su vez permita reforzar los
conocimientos para la atencion de los pacientes que acudan a consulta.

Con la siguiente investigacion se busca crear mayor conciencia al momento de
realizar cualquier prescripcion de algin medicamento con el objetivo de disminuir

los niveles de reacciones adversas que se pueden llegar a presentar.



Formulacion del Problema.

Por lo expuesto anteriormente surge la siguiente interrogante: ¢Cual es la atencion
farmacoldgica de los pacientes comprometidos sistémicamente en el area de
cirugia bucal?

Obijetivos de la investigacion

Objetivo general

Evaluar la atencion farmacoldgica de pacientes comprometidos sistémicamente
atendidos en el area de cirugia bucal.

Objetivos especificos

- Identificar las condiciones sistémicas frecuentes en pacientes atendidos en el
area de cirugia bucal.

- Describir la terapéutica medicamentosa empleada en las condiciones
sistémicas frecuentes atendidos en el area de cirugia bucal.

- Estudiar la interaccion del farmaco, segun la condicion sistémica frecuente,
que repercute en la cavidad bucal y érganos.

Justificacion de la investigacion

El mantener un constante aprendizaje sobre los diversos cambios y hallazgos que
se van desarrollando diariamente, le permite al odontologo brindarles a sus
pacientes una atencion fundamentada con evidencia cientifica. Mas que la
prescripcion de un farmaco, el profesional de la odontologia tiene el deber de estar
preparado para lograr identificar las posibles reacciones o efectos que un
determinado medicamento conlleve, tomando en consideracién el estado fisico y
sistémico actual del paciente.

El poder establecer una relacion precisa entre los farmacos y el estado sistémico



del paciente permite realizar un adecuado diagnéstico, pronostico y tratamiento,
debido a que proporciona al paciente la proteccion y al odontélogo la seguridad
necesaria para evitar o controlar las posibles complicaciones inmediatas o
mediatas. Es por esta razdn que se considera que esta investigacion se justifica y
ademas posee una especial significancia y relevancia en el contexto de lo social,
institucional y académico, debido a que desde el punto de vista social, sus
hallazgos y aportes podran contribuir considerablemente a que la poblacién de
pacientes que asiste diariamente a la universidad en las diferentes clinicas, en
especial de cirugia bucal puedan estar confiados y seguros de acuerdo con la
prescripcién farmacoldgica que reciban de los estudiantes, porque este podréa estar
mejor orientado en la praxis de la prescripcién de acuerdo con la informacién que
otorga en la investigacion, ademas de brindar un reforzamiento base de estudio
gue se presentan durante la ensefianza académica.

Asimismo, es relevante en lo institucional, pues servira de aporte para la
Universidad José Antonio Péaez, especialmente a los estudiantes ya que tendran
una contribucion significativa, lo que les permitird actuar con seguridad y
precision en los casos donde amerite la prescripcion pre o post odontologica,
beneficiandose la escuela, facultad y universidad del éxito y prestigio acerca de
los resultados éptimos del trabajo estudiantil en cada paciente y académicamente,
ayudara a los estudiantes a aprender y reforzar los conocimientos sobre los
farmacos y sus interacciones, obteniendo un beneficio en la practica diaria, por ser
estos los méas indicados en odontologia, y con la premisa de la atencion de
pacientes sistémicamente comprometidos.

Esta investigacion proporcionara a los estudiantes y profesionales de la



odontologia una herramienta guia, la cual les permitira optimizar y mejorar el
proceso de atencidn en el area de cirugia bucal para los pacientes con estado
sistémico comprometidos, siendo esta una alternativa funcional y sencilla. De la
misma forma, este proyecto beneficia a los estudiantes de la facultad de ciencias
de la salud y a la escuela de odontologia, ya que estos egresaran siendo
profesionales de alta calidad, asi como también a los pacientes que seran
atendidos por estos, quienes recibiran una 6ptima y mejor atencion en salud bucal
minimizando los riesgos.

Por ultimo, se enmarca dentro de la linea de investigacion Odontologia Clinica
Correctiva, especificamente en Farmacologia y Terapéutica, por lo que servira
como referencia académica de antecedentes en investigaciones o proyectos a
realizar en el futuro que los mismos se relacionen con esta temética.

Alcances y limitaciones de la Investigacion

El trabajo de grado que se presenta estuvo orientado a servir de guia para los
estudiantes y profesionales de la salud, este requiere de una revision bibliografica
durante el periodo 2020-3CR. Ademas, comprende areas como la farmacologia,
cirugia bucal y medicina interna. Los alcances de la investigacion proponen
ampliar y refrescar las definiciones y conceptos claves de la farmacologia, para

lograr una atencién adecuada, para la prescripcion de alguna medicacion.



CAPITULO I

MARCO TEORICO REFERENCIAL

El marco te6rico es un proceso de inmersion de articulos, libros y otros
documentos que describen los antecedentes y actuales conocimientos sobre el
problema de estudio. Ademas de documentar la investigacion a realizar para
agregar un valor a la literatura existente®.

Bases Tedricas

Las bases teoricas implican un desarrollo amplio de los conceptos y proposiciones
gue conforman el punto de vista o enfoque adoptado, para sustentar o explicar el
problema planteado®. Es por esta razon, que las mismas tienen como fin
ayudarnos a precisar y organizar los elementos contenidos en la descripcion del
problema de tal manera que puedan ser desarrolladas y convertirlas en acciones
con resultados constructivos®.

Las bases tedricas son conceptualizaciones que contribuiran con el trabajo
realizado, ya que serviran de bases para conocer acerca del problema que se esta
planteando a través de diversas investigaciones de otros autores, permiten integrar
la teoria con la investigacion, son de vital importancia para sustentar la
problematica descrita, debido que fundamentan los contenidos desarrollados y al
mismo tiempo conforman el conjunto de planteamiento de teorias que avalan la
informacion planteada. Estas describen los planteamientos de otros autores que
facilitan al investigador fundamentar su proceso de generacion de conocimientos
constituyendo el apoyo al estudio que se realiza con una variedad de conceptos y

definiciones de una materia clara, precisa y concisa demostrando la realidad
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tedrica, es decir, las bases teoricas.

Se afirma que la definicidn conceptual es necesaria para unir el estudio a la teoria,
y las definiciones operacionales son esenciales para poder llevar a cabo cualquier
investigacion, ya que los datos deben ser recogidos en términos de hechos
observables®. En tal sentido, se presentan las bases tedricas del estudio,
delimitadas bajo los titulos siguientes:

Farmaco

Es cualquier sustancia que ocasiona un cambio en la accion bioldgica a través de
sus acciones quimicas, ademas de ser capaz de modificar la actividad celular en el
organismo, siendo esta una sustancia quimica que interacciona con un sistema
biolégico modificando su comportamiento?.

- Farmacodinamia: Es el estudio de como actlan las drogas sobre los seres
vivos, en sus procesos fisioldgicos y bioquimicos, asi como el mecanismo por el
cual los realiza; su conocimiento es esencial para su uso en la clinica®.

- Farmacocinética: Comprende el estudio de la absorcion, distribucion,
metabolismo o biotransformacion y excrecion de las drogas. Este conocimiento es
esencial para la adecuada administracion de un farmaco; su desconocimiento
puede originar fracasos terapeuticos, carencia de beneficios en el paciente y, ain
mas, la produccion de efectos dafiinos en este®.

Antibioticos

El termino antibiotico fue propuesto por Selman a. Wasksman, quien descubri6 la
Estreptomicina en 1943, para definir sustancias dotadas de actividad
antimicrobiana y extraida de estructuras organicas vivientes’. Son sustancias

producidas por diversas clases de microorganismos, que inhiben el desarrollo y
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multiplicacion de diferentes gérmenes tienen el poder para destruir o detener el
crecimiento de organismos infecciosos en el cuerpo’.

El abuso de las terapias antimicrobianas, las prescripciones incorrectas y la
facilidad con la que las bacterias se adaptan a estas moléculas generan resistencia
siendo esto parte de los principales factores que han inducido a la inutilidad de
muchos de los antibidticos desarrollados en el siglo pasado y también
recientemente. Los antibidticos son instrumentos que van enlazados con las
terapias en infecciones orales, sin embargo, el uso irracional de los mismos, ha
conllevado a la creacion de la resistencia bacteriana en los utilizados
comunmente. Los antibidticos deben ser aplicados de manera exclusiva cuando
exista evidencia de una invasion bacteriana dentro de los tejidos subyacentes, la
cual ha progresado a tal grado que le sistema inmunoldgico en incapaz de
compensar la carga bacteriana y compensar el cuadro por si solo®,

Infecciones odontogénicas

Son un conjunto de procesos infecciosos que se originan en las estructuras
dentarias, periodontales y por extension hacia las estructuras Osea, estas se
encuentran constituidas por grupo predecible de bacterias, en la cual su
sensibilidad en cuanto a la accién con relacion de los antibidticos es conocida y
consistente. Segun su capacidad de accion puede ser bactericidas cuando causan la
muerte del agente infeccioso, o bacteriostaticos cuando inhiben su crecimiento,
pudiendo ser un mismo agente bactericida y bacteriostatico segun su
concentracion y mecanismo de accion °.

Mecanismo de accion de los antimicrobianos

Los agentes antimicrobianos usados en el tratamiento de infecciones causadas por
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gérmenes patdgenos, deben de tener, como caracteristica Optima, efectos
deletéreos para el microorganismo, y nula o poca toxicidad para los tejidos del
hombre. Esta "toxicidad selectiva" va a depender de la accion que tenga la droga,
sobre estructuras del microbio, que no estén presentes, o sean diferentes, de las
encontradas en el ser humano®°.

- Pared celular: Entre estos tenemos las penicilinas naturales y sintéticas, las
cefalosporinas, la cycloserina, bacitracina y la vancomicina®®.

- Membrana celular: Polimixinas, nistatina, anfotericina B, imidazoles,
triazoles, alilaminas®®.

- Acidos nucleicos: Acido nalidixico, la rifampicina, las sulfamidas y el
trimetoprima®.

- Proteinas celulares: Aminoglucosidos, espectinomicina, tetraciclinas,
cloranfenicol, clindamicina y macrdlidos?®.

Antibioticos mas usados en odontologia

Betalactdmicos: Actuan adhiriéndose a las enzimas que participan en la formacion
de la pared bacteriana, impidiendo de esta manera su sintesis'®. A este grupo de
antibioticos pertenecen:

- Penicilina, descrita como droga de primera eleccion encaminada al
tratamiento de infecciones orofaciales agudas. Pese a ser efectiva contra
estreptococos y anaerobios, no poseen mucha viabilidad contra anaerobios y
gramnegativos'?.

- Amoxicilina, es uno de los mas empleados a nivel oral debido a su
efectividad contra bacterias aerobias y anaerobias*?. Amoxicilina con Acido

Clavulanico, inhibidor de R-lactamasas tanto intra como extracelulares. Activas
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contra staphylococcus aureus no Meticilin resistentes, Moraxella Catarrhalis,
Haemophilussp, entre otras*®.
Cefalosporinas: Son aquellos bactericidas de toxicidad selectiva con
caracteristicas similares a las Penicilinas. Estdn indicadas en el tratamiento de
infecciones odontogénicas y se puede usar en pacientes pediatricos, en mujeres
embarazadas y durante la lactancia. Es recomendable en la profilaxis de
endocarditis bacteriana en pacientes alérgicos a penicilinas, se caracterizan por
ejercer de sustancias bactericidas, actuando a través de la inhibicion de la pared
celular e impidiendo la sintesis de la misma?Z.

- Cefadroxilo: posee afinidad contra las bacterias grampositivas como
estreptococos, a excepcion de las cepas Penicilino resistentes. Cefalexina,
posee igual actividad antimicrobiana que el Cefadroxilo®®.

Macrélidos: Son un grupo de antibacterianos caracterizados por la presencia de un

anillo lactona macrociclico como nucleo de su estructura quimica. Son agentes

bacteriostaticos, aunque en determinados casos pueden tener accion bactericida.

Presentan buena actividad frente a cocos aerobios grampositivos, algunos aerobios

gramnegativos y ciertos microorganismos anaerobios“.

- Eritromicina, de accion bacteriostatica o bactericida dependiendo de su

concentracion. Son una opcidn para pacientes alérgicos a los betalactamicos, pero

contraindicados en pacientes con insuficiencia hepatica®®.

Tiene amplio espectro de accién a cocos aerobios grampositivos, bacilos

grampositivos y bacilos aerobios gramnegativos. Actlan inhibiendo la sintesis

proteica de ARN ribosémico en microorganismos sensibles 6.
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Lincosamidas:

- Clindamicina, son principalmente bacteriostaticas y su nivel bactericida
depende de su concentracion, se aconseja en caso de alergia a R-lactamicos?’.
Actla contra bacterias aerobias grampositivos y gramnegativos, esta alcanza
concentraciones muy altas en los abscesos y en tejidos inflamatorios. Su
mecanismo de accion consiste en la inhibicion de la sintesis proteica bacteriana,
impidiendo de esta manera la formacion de la cadena peptidical’.

Analgésicos

Son aquellos medicamentos capaces de suprimir o aliviar la sensacion dolorosa.
Sin embargo, conviene recordar que, ante dolores constantes y persistentes es
importante no tomar analgésicos hasta conocer exactamente el origen de este
dolort®,

Clasificacion de los analgésicos

Analgésicos mayores

Opiaceos y opiodes: Son un grupo de farmacos que se utilizan principalmente en
el tratamiento del dolor de gran intensidad y persistencia, como pueden ser los
dolores postoperatorios y oncologicos. EI mas utilizado de todos es la codeina. En
general, se emplea asociada al paracetamol (0 en menos frecuencia al &cido
acetilsalicilico y/o al ibuprofeno)®®.

Analgésicos periféricos

Constituyen una familia heterogénea de farmacos que generalmente presentan a
la vez una actividad analgésica, antipirética y antinflamatoria, aunque en mayor o
menor grado cada una de ellas. Alivian sobre todo el dolor de tipo somatico de

intensidad leve o moderada, y apenas acttan sobre el dolor visceral. Su lugar de
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accion es preferentemente periférico por lo que no afectan a la consciencia y no
producen adiccion®®.

AINES

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) son farmacos con propiedades
analgésicas, antiinflamatorias y antipiréticas, ampliamente utilizados tanto por
prescripcion médica como por automedicacion®®,

Mecanismo de accion de los AINES

Los AINES actian inhibiendo la transformaciéon de acido araquidénico en
prostaglandinas mediante la inhibicion de las enzimas cicloxigenasa (COX). La
inhibicién de estas enzimas afecta a funciones fisioldgicas gastrointestinales,
cardiovasculares y renales, de forma que los mismos mecanismos de accion
responsables de los efectos beneficiosos también generan diferentes riesgos®.
Tener presente el apartado de mecanismo de accion de los AINE, ayuda a
entender y prevenir los posibles riesgos y efectos secundarios. Los AINE tras su
absorcion y un primer paso hepéatico se unen fuertemente a la albumina. Este
hecho tiene interés en situaciones de hipoalbuminemia, como en la cirrosis 0 en
artritis cronicas activas, planteando ajustar la dosis por el incremento de mayor
concentracion de farmaco libre?.,

A dosis equivalentes, la eficacia de los distintos AINE es similar, aunque existe
una respuesta individual variable?l. También el riesgo de posibles efectos
secundarios es variable entre los distintos AINE y los propios pacientes. Esta
variabilidad incluye aspectos como la absorcion, distribucion y metabolismo de
los farmacos, e incluso en los diversos mecanismos de accion propuestos. El

mecanismo de accion de los AINE, no es Unico, como se describe a continuacion:
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Inhibicion de la ciclo-oxigenasa (COX)

Es el mecanismo principal, evitando la produccion de prostaglandinas, que acttan

como mediadores de la inflamacién a nivel periférico y central. Inhiben la

prostaglandina - sintetasa, afectando a la transformacion del &cido araquiddnico en
prostaglandinas, prostaciclina y tromboxano?. Se conocen 2 formas de la enzima

COX: COX-1y COX-2:

- COX-1: Es una enzima constitutiva que se encuentra en la mayoria de los
tejidos. Se encarga de regular procesos como la proteccion gastrica,
agregacion plaquetaria, funcion renal y la homeostasis vascular. Por tanto, su
inhibicion puede provocar efectos secundarios a estos niveles?.

- COX-2: Esta enzima habitualmente no se detecta en los tejidos y aparece de
forma inducida en estados de inflamacion. Su expresién se inhibe por todos
los AINE y también por los corticoides. En estos casos, los llamados AINE
selectivos, al inhibir preferentemente la COX-2, consiguen una accion
antiinflamatoria sin los efectos secundarios, especialmente gastricos, al no
inhibir la enzima COX-12L,

Anestésicos locales

Son aquellas drogas que interrumpen la propagacion del influjo nervioso de

manera duradera y reversible al ser puestas en contacto con la fibra nerviosa®.

Ademas, el odontologo debera realizar una buena historia clinica para conocer el

estado general del paciente en quien se va a utilizar el anestésico local, los

medicamentos que pudiera estar tomando Yy las interacciones medicamentosas. El
sitio al que llegan las fibras nerviosas sensoriales del trigémino esta situado en el

tallo cerebral y se extiende desde el puente hasta el segmento superior de la
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médula, siendo el subndcleo caudal el lugar donde finalizan las fibras mielinicas y
amielinicas. Estas fibras aferentes son las encargadas de transmitir el impulso
nervioso desde los distintos receptores que responden a estimulos nocivos
(nocirreceptores) hasta el propio sistema nervioso central (SNC)?.

Clasificacion de los anestésicos locales

Podemos clasificar los anestésicos locales de la siguiente manera teniendo en
cuenta:

- Estructura quimica: Segun como sea el tipo de enlace (éster o amida) entre
porcion amino hidrofilica y grupo lipofilico aroméatico®.

- Via de administracion: Anestésicos topicos (se aplican en forma de aerosol,
gel), benzocaina; y de anestésicos de inyeccién en la que la anestesia se puede
realizar por: infiltracion (inyeccion directa en el area a anestesiar, bloqueo de
campo Yy bloqueo nervioso) como la lidocaina, articaina, mepivacaina, entre
otros?>.

- Empleo clinico: Con fines terapéuticos (eliminar el dolor) y con fines
diagndsticos?.

- Potencia y duracion: A mayor concentracion del anestésico mayor sera el
gradiente del mismo y mas rapido penetrara en el nervio para impedir la
transmision del impulso nervioso. Ademas, en el grado de penetracion y eficacia
de un anestésico influyen también: el pH de la solucion, el peso molecular del
anestésico?.

Farmacodinamia y farmacocinética

Los anestésicos tipo éster son metabolizados por las esterasas plasmaticas,

pseudocolinesterasas y hepaticas, produciéndose el PABA. Los anestésicos
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locales tipo amida se metabolizan en el higado (la prilocaina también en los
pulmones). Los anestésicos locales se excretan por la orina son: Los de tipo éster
en un 100% ya metabolizado, los de tipo amida en un 90%, el resto es el
anestésico sin metabolizar®.

Sistema de Clasificacion ASA

La asignacion de un nivel de clasificacion segun estado fisico es una decision
clinica basada en multiples factores. Si bien esta puede determinarse en varios
momentos durante la evaluacion preoperatoria del paciente, se realiza la
asignacion final segin los datos impartidos por el paciente durante su atencion?.
Entre estas se encuentra:

- ASA I: Es un paciente sano, no fumador, sin consumo de alcohol o de
minima ingestaZ.

- ASA II: Conformado por pacientes con enfermedades sistémicas leves, sin
limitaciones funcionales. Incluyendo fumadores, consumidor de alcohol
social, embarazo, obesidad (30<BMI<40), diabetes Mellitus e hipertension
arterial controlada, enfermedad pulmonar leve, entre otros?,

- ASA IllI: Comprende los pacientes con enfermedad sistémica grave, pero no
incapacitante, limitaciones funcionales sustantivas; una o mas enfermedades
moderadas o graves. Por ejemplo: Diabetes Mellitus o hipertension arterial
controlada, Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, obesidad morbida

(IMC
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constante a la vida. Entre ellos infarto al miocardio, isquemia cardiaca en
curso o disfuncién vascular grave, enfermedad renal que no se sometan a
dialisis, entre otras?.

- ASA V: Un paciente moribundo que no se espera que sobreviva a una
intervencion. Se incluyen, aneurisma abdominal/tordcico, traumatismo
masivo, hemorragia intracraneal con efecto en la masa cefélica, disfuncion
de multiples 6rganos o sistemas, entre otros?.

- ASA VI: Una muerte cerebral declarada, paciente cuyos &rganos son
retirados para ser donantes?.

Diabetes Mellitus (DM)
La diabetes mellitus es un grupo de trastornos metabdlicos caracterizados por la
hiperglucemia debida a defectos en la secrecion o accion de la insulina. Existen
maultiples procesos fisiopatogénicos involucrados en su aparicion que varian desde
la destruccion
conducen a la resistencia a la accion de la insulina.
Segun la asociacion americana de diabetes (ADA) en el afio 2014 la diabetes
mellitus se puede clasificar en cuatro categorias clinicas:
- Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1): debida a la destruccion de la célula beta
y, en general, con déficit absoluto de insulina?’.
- Diabetes Mellitus tipo 2 (DMZ2): debida a un déficit progresivo de
secrecion de insulina debido a su produccion?’,
- Otros tipos especificos de DM: debidos a otras causas, como defectos
genéticos en la funcion de las células beta o en la accién de la insulina,

enfermedades del pancreas exocrino (como la fibrosis quistica) o
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inducidas farmacoldgica o quimicamente (como ocurre en el tratamiento
del VIH/sida o tras trasplante de 6rganos) 2’.
- Diabetes gestacional (DG): DM diagnosticada durante el embarazo. Se
inicia o se reconoce durante el embarazo?’.
Hipertension Arterial (HTA)
Es una enfermedad caracterizada por un aumento de la presion en el interior de los
vasos sanguineos (arterias). Esta definicion se basa en la evidencia de multiples
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ECA) que indica que el
tratamiento de los pacientes con estos valores de presiéon arterial (PA) es
beneficioso. Se utiliza la misma clasificacion para jovenes, adultos de mediana
edad y ancianos, mientras que se adoptan otros criterios basados en percentiles
para nifios y adolescentes, ya que no se dispone de datos de estudios de
intervencion en estos grupos de edad?®,
Clasificacion de la presion arterial
En noviembre de 2017, la asociacion americana del corazon y el colegio
americano de cardiologia emitieron nuevas guias de practica clinica para la
prevencion, deteccion, evaluacion y tratamiento de la hipertension en adultos, con
una nueva clasificacion?®. La cual se desglosa en:
- Normal: < 120/80 %,
- Elevada: 120-129/< 80 %,
- Hipertension estadio 1: 130-139/80-89 2,
- Hipertension 28,
Hepatitis

La hepatitis es una enfermedad inflamatoria que afecta al higado. Su causa puede
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ser infecciosa (viral o bacteriana), inmunitaria por (anticuerpos, o hepatitis
autoinmune) o toxica (por ejemplo por alcohol, sustancias toxicas o farmacos). El
higado es un drgano vital que procesa los nutrientes, ejerce una funcion
desintoxicante y sintetiza proteinas. Cuando el higado esta inflamado o dafiado su
funcién puede verse afectada. En la mayoria de los casos la hepatitis es provocada
por un virus?,

Las hepatitis virales son causadas mas frecuentemente por los virus de hepatitis A,
hepatitis B y hepatitis C. En menor medida se presentan los virus D y E. Si no son
tratadas las hepatitis pueden causar dafio al 6rgano e, incluso, la muerte. En
algunos casos el consumo excesivo de alcohol, las toxinas, algunos medicamentos
y ciertas enfermedades que afectan al higado también pueden causar hepatitis?®.
Enfermedad Renal

Los rifiones estan disefiados para mantener un equilibrio adecuado de liquidos en
el cuerpo, remover los residuos y eliminar las toxinas de la sangre. Los rifiones
producen orina que se encarga de transportar estos productos de eliminacion y el
exceso de liquido. También producen hormonas que estimulan la produccion de
gldébulos rojos en la médula dsea y fortalecen los huesos. El término insuficiencia
(renal) del rifion describe una situacion en la que los rifiones han perdido la
capacidad de llevar a cabo estas funciones eficazmente. La acumulacion en los de
niveles de residuos puede causar un desequilibrio quimico en la sangre, que puede
ser fatal si no se trata. Los pacientes con insuficiencia renal pueden desarrollar,
con el tiempo, un recuento sanguineo bajo o huesos débiles. La insuficiencia renal
cronica puede ser causada por una variedad de enfermedades (como la diabetes) y,

con el tiempo, conduce al fallo de la funcién renal®®.
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Otras condiciones pueden conducir a una insuficiencia renal aguda, tales como
una caida en el flujo de sangre a los rifiones, la obstruccién del flujo de orina, o
los dafios causados por infecciones, ciertos medicamentos o materiales de
contraste utilizados durante la toma de imagenes. La insuficiencia renal aguda
puede ocurrir rapidamente y puede dejar dafios permanentes en los rifiones. En
muchos casos, ocurre en pacientes que ya estan gravemente enfermos y que
requieren cuidados intensivos®.

La enfermedad renal cronica puede afectar a todos: jovenes o ancianos. Las
personas con enfermedad renal temprana quizas no sepan que algo anda mal. No
pueden sentir el dafio antes de que se pierda parte de la funcién renal. En cada
etapa, los rifiones no funcionan tan bien como en la etapa anterior. Las etapas se
determinan segun el nivel de funcion renal. La funcion renal se mide mediante
una prueba denominada indice de filtracion glomerular3!.

Este nimero muestra qué también los glomérulos estan filtrando los desechos y el
liquido adicional. Una persona puede perder mucha de la funcion renal antes de
sentir sintomas de enfermedad renal. Cuando los rifiones fallan, la persona
necesita un trasplante de rifion o didlisis para seguir con vida. El trasplante de
rifidn sirve para reemplazar un rifion que no funciona bien por un rifidén sano de
otra persona. La dialisis usa una maquina u otro equipo para filtrar la sangre®!,
Cirugia Bucal

Es la especialidad médico-quirdrgica mas antigua y conocida de la odontologia.
Se encarga de diagnosticar y tratar quirirgicamente las enfermedades, defectos y
traumatismos de los dientes, huesos maxilares y sus tejidos adyacentes, ademas de

la boca en general, tanto en el aspecto funcional como estético. EI procedimiento
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mas frecuente es la extraccion de los terceros molares, m&s conocidos como
muelas del juicio y la cirugia periodontal. En la mayoria de los casos se usa
anestesia local y en casos mas complicados anestesia general®?.

Bases Legales

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela 1999

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela en su Capitulo V, De
los derechos sociales y de la familia, cita en el articulo 83 y 84. Desde la vision de
estos dos articulos, la carta magna venezolana es muy amplia al otorgarle el grado
de mayor importancia a la salud como un derecho que no puede ser negociado, y
gue es social y, ademas, fundamental; el cual obliga al Estado a garantizarlo como
parte del derecho a la vida. Lo que permite que esta investigacion pueda apoyarse
en él, ya que pretende con su desarrollo por medio de la praxis odontologica
brindarle a la ciudadania, calidad de vida por medio de cuidado de la salud bucal,
ofreciendo opciones posibles para cada paciente®,

Ley Organica de la Salud

La Ley Organica de la Salud, en el capitulo 111 sobre la atencién médica, cita en el
articulo 28. Se considera que el marco legal de este articulo concentra la intension
legal de esta investigacion. Dado que el cuidado integral de la salud de personas,
familias y comunidades, enmarca la prevencion, la promocion, y la mejora por
medio de cada tratamiento que requieran los pacientes que acuden a Cirugia
dentro del marco de referencia de los estudios de odontologia que realizan en la
universidad*.

Cadigo de Deontologia Odontoldgica

El Cddigo de Deontologia Odontoldgica, Titulo I, Capitulo Primero sobre los

24



Deberes Generales de los Odontdlogos, articulo 2°. Se destacan especialmente en
este articulo los deberes formales de los odont6logos, por lo que lo consideramos
altamente importante y necesario desarrollar para darle mas piso legal a la
presente investigacion, se pueda evidenciar que como futuros profesionales
tenemos claro el rol protagénico que se ejerce y por lo que es sumamente saber
que cualquier actitud contraria anti ética, no ampara legalmente al profesional de
la odontologia®.

Definicion de términos

Al respecto, toda investigacion metodoldgica tiene como sustento principal una
serie de significados, expresiones o definiciones que otorgan parte de la esencia
del problema planteado. Dicho lo anterior, la definicion de términos bésicos tiene
como norte la justificacion de cadapalabra utilizada para otorgarle identidad, o
sentido, al problema puesto en razonamiento®.

Fisiopatogenia: Es el estudio de los procesos patoldgicos (enfermedades) fisicos
y quimicos que tienen lugar en los organismos vivos durante la realizacion de
sus funciones. Estudia los mecanismos de produccion de las enfermedades en
relacion a nivel molecular, subcelular, celular, tisular, organico y anatémico®.
Sintomas: Son elementos subjetivos, sefiales percibidas Unicamente por el
paciente®’,

Signos: Son las manifestaciones objetivas, clinicamente fiables, y observadas en
la exploracion médica, es decir, en el examen fisico del paciente®’.

Toxina: Son sustancias creadas por plantas y animales que son venenosas 0
toxicas para los seres humanos. También incluyen algunos medicamentos que son

Utiles en pequefas dosis, pero toxicos cuando se utilizan en grandes cantidades®®.
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Virus: es un agente infeccioso microscépico acelular que solo puede replicarse
dentro de las células de otros organismos. Constituidos por genes contenidos de
acidos nucleicos, forman moléculas largas de ADN o ARN, rodeadas de
proteinas®®.

Sistema de Variables

En toda investigacion es importante plantear variables, ya que éstas permiten
relacionar algunos conceptos y hacen referencia a las caracteristicas que el
investigador va a estudiar. Estas variables serén verificables en funcion de lo que
intervenga una sobre la otra permitiendo estudiar de forma concreta el
comportamiento de las mismas. Se indica entonces que es un proceso mediante el
cual se transforma la variable de conceptos abstractos a términos concretos,
observables y medibles, es decir, dimensiones e indicadores. Lo que en otras
palabras puede traducirse que lo tedrico se hace practico por medio de la
operacionalizacion de las variables*

Asimismo, se utiliza para designar cualquier caracteristica de la realidad que
pueda ser determinada por observaciones y que pueden mostrar diferentes valores
de una unidad de observacion a otra. Las variables son susceptibles de
observacion e inclusive modificacién, por lo que su operacionalizacion cumple en
buena medida una etapa de custodia de la continuidad investigativa dentro del
proceso de estudio sistematico. En pocas palabras la operacionalizacion de
variables implica seleccionar los indicadores contenidos, de acuerdo al significado
que se le ha otorgado a través de las variaciones en estudio (ver anexo A).

V1: Farmacos (dependiente); VV2: Cirugia bucal (Independiente)
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO
En cuanto al marco metodoldgico se puede decir que es el capitulo en el cual
adquiere sentido la investigacion, ya que es en este aspecto donde se desarrollan
todos los planteamientos expuestos al proceso mismo de analisis. Es asi como
define al marco metodoldgico diciendo que es una serie de métodos para resolver
problemas cuyas soluciones necesitan ser obtenidas a través de una serie de
operaciones légicas, tomando como punto de partida datos objetivos*.
Disefio y tipo de investigacion
Esta investigacion se ubica en el paradigma cualitativo, cuya modalidad es un
disefio documental, refiriéndose a aquella que se realiza a través de la consulta de
documentos (libros, revistas, periddicos, memorias, anuarios, registros, codices,
constituciones). Apoyada en un disefio de tipo revision bibliogréfica, dirigida a
recopilar informacion ya existente de un tema o problema®?, brindandole con ello
mucha pertinencia y credibilidad ya que las investigadoras no manipulan ningun
elemento de la misma.
Poblacion y Muestra
Poblacion
La poblacién en una investigacion es el conjunto de individuos para quienes los
resultados de la misma son realmente validos e importantes, se define poblacion
como un conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas comunes para
los cuales serdn extensivas las conclusiones de la investigacion. Esta queda
delimitada por el problema y por los objetivos del estudio®. En el mismo orden de

ideas, la poblacion de esta investigacion estuvo conformada por 57 articulos
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extraidos; resultados en la busqueda por Google académico, medigraphic,
saludpedia, bing, pubmed, asi como repositorios académicos digitales de
universidades locales, nacionales e internacionales.

Muestra

La muestra es un subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto
definido en sus necesidades al que llamamos poblacion** Ademas, es el total de
documentos obtenidos en la blsqueda, segun el listado de las siguientes palabras
en espafiol e inglés:

- Farmacos aplicados en cirugia bucal — Drugs applied in oral surgery.

- Farmacos aplicados en pacientes comprometidos sistémicamente — Dugs
applied in systemically compromised patients.

- Interacciones farmacoldgicas de los analgésicos — Drug interactions of
analgesics.

- Interacciones farmacologicas de los antibidticos — Drug interactions of
antibiotics.

- Protocolos a seguir en pacientes condicionados sistémicamente — Protocols to
follow in sistemically condition ed patients.

Posterior a la recopilacion de informacion, se realizo la seleccion de la muestra, es
decir, los documentos de interés para las investigadoras segun los objetivos
formulados, tomando en consideracion los siguientes puntos:

Criterios de inclusion

Articulos/ tipografias/ disefio metodoldgico, la cual tengan un periodo de 7
anos, es decir, que se encuentren en el periodo comprendido entre afio 2014 —

2021.
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- Investigaciones que tengas datos relacionados con el tema base.

Criterios de exclusion

- Investigaciones duplicadas

- Articulos de discusion fechados antes de 2014.

- Articulos de opinidn y revistas no cientificas.

Esto arroja como resultado una muestra constituida por un total de 57
documentos.

Técnicas e instrumentos de recoleccion

La recoleccion de datos, es el conjunto de procedimientos y métodos que se
utilizan en el proceso de investigacion, con el propésito de conseguir la
informacion pertinente a los objetivos formulados en una investigacion?. En esta
investigacion se seleccioné la observacion, que consiste en el uso de los sentidos
para registrar algin aspecto significativo del estudio®. Esta se empled para la
revision de documentos que guarden relacion con la investigacion.

El instrumento de recoleccion de datos son medios materiales que se emplean para
recoger y almacenar datos*?, se utilizan los tipicos de la investigacion documental,
como lo es la ficha bibliografica; la cual permite conservar los datos de manera
organizada y visible®®. En esta investigacion fueros utilizados memorias externas
para el almacenamiento de los documentos digitalizados que fueron recopilados, y
ademas, se aplicara el uso de fichas bibliograficas la cual corresponde a un
documento breve que contiene la informacion clave de un texto utilizado en una
investigacion. Puede referirse a un articulo, libro o capitulos de este®®. Esto a su

vez serda aplicado para la organizacion de la informacion recopilada.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

De esta manera, luego de dar concluida la revision y evaluacion del instrumento de
recoleccion de datos, se procedié al procesamiento de la informacion relacionada con
el tema, por tal motivo, se establecieron las partes relevantes que destacan los
farmacos aplicados en cirugia bucal segun las bibliografias existentes.

Asimismo, tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusién se obtuvo una
totalidad de 57 articulos para el desarrollo de la investigacion, de tal forma, que se
selecciond por objetivo aquellos que tienen relacion con el objeto para el alcance del
mismo. Por consiguiente, para el primer objetivo, se planted identificar los farmacos

indicados en cirugia bucal de acuerdo a los Gltimos avances cientificos.

BS1 EINO

86%

Grafico N° 1. Distribucion de articulos relacionados con la identificacion de las condiciones
sistémicas frecuentes en pacientes atendidos en el area de cirugia bucal. Fuente: Gonzalez y Bermuldez
(2021).

En la representacion grafica N°1, se muestra que entre la bibliografica recolectada se
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obtuvo un 14% de articulos que dan soporte a identificar las condiciones sistémicas
frecuentes en pacientes atendidos en el area de cirugia bucal, siendo el mas resaltante
el estudio de Alvarez, titulado “Prevalencia de enfermedades sistémicas en pacientes
sometidos a extracciones simples”®’. En el cual se expresa, que la condicion sistémica
con mayor incidencia es la hipertension arterial (17,98%), y otras patologias

(13,65%) como diabetes mellitus e hipotiroidismo®’.

BSI1 BINO

Grafico N° 2. Distribucion de articulos relacionados con la descripcion de la terapéutica
medicamentosa empleada en las condiciones sistémicas frecuentes atendidas en el area de cirugia
bucal. Fuente: Gonzalez y Bermudez (2021).

En la representacion gréafica N°2, se muestra que entre la bibliogréafica recolectada se
obtuvo un 37% de articulos que dan soporte a la descripcion de la terapéutica
medicamentosa empleada en las condiciones sistémicas frecuentes atendidas en el
area de cirugia bucal siendo el mé&s resaltante el de Vélez, quien realizd una

investigacion sobre “la efectividad del manejo terapéutico preventivo de la alveolitis,
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pre y post exodoncia, en pacientes con enfermedades sistémicas”*’.

De acuerdo con lo expuesto en este estudio, se debe emplear el uso de un antibidtico
profilactico antes y posterior de la cirugia bucal en pacientes con endocarditis
bacteriana los cuales se encuentren descompensados con cetoacidosis sanguinea y
acetonuria (una dosis de amoxicilina 2gr o azitromicina de 500 mg en alérgicos a las
penicilinas, se le indica el uso de clindamicina de 600mg una hora antes de la
intervencion quirdrgica. Ademas, el uso de analgésicos en pacientes diabéticos como
paracetamol, dipirona o paracetamol + tramadol, por un tiempo limitado, maximo de

24 horas®’.

ESI BINO

Grafico N° 3. Distribucién de articulos relacionados con el estudio de la interaccion del farmaco,
segun la condicién sistémica frecuente, que repercute en la cavidad bucal y drganos. Fuente: Gonzalez
y Bermudez (2021).

Seguidamente, en el tercer objetivo se estudio la interaccion del farmaco, segin la

condicion sistémica frecuente, que repercute en la cavidad bucal y drganos, en la
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grafica N°3, se obtuvo un 42% de los articulos seleccionados para el desarrollo del
mismo, donde el mas destacado fue la investigacion de Bastarrechea y Quifiones,
estudiaron los “medicamentos en pacientes con riesgo quirirgico y su repercusion en
estomatologia”, abordando las generalidades, manejo estomatolégico y las
interacciones medicamentosas de cada una de las enfermedades a estudiar (Diabetes
Mellitus, hipertension arterial y cardiopatia), asi como las situaciones que requieren
profilaxis antibiotica’®.

La hipertension arterial por si sola no produce manifestaciones bucales, la mayoria es
secundaria al empleo de farmacos antihipertensivos. Los blogueadores de los canales
de calcio como la nifedipina son causantes de hipertrofia gingival. La xerostomia es
otro de los efectos adversos de los antihipertensivos, afecta con mayor frecuencia a
los pacientes que toman dos 0 mas medicamentos; en estos casos también es
recomendable el cambio de tratamiento ya que se presenta un alto riesgo de caries,
lengua "quemada", dificultad en la masticacion y deglucién. Por la ingesta de IECA,
diuréticos y bloqueadores de canales de calcio se puede producir alteraciones del
gusto, o el llamado eritema multiforme por una reaccion de hipersensibilidad®®.

En el caso de los pacientes con cardiopatias, el esta investigacion se expone que la
mayoria de estos pacientes pueden hacer uso de anticoagulantes, lo cual al exponerse
a interaccion con algin AINES puede producir potencialmente una hemorragia
excesiva, ya que, estos producen una predisposicion a hemorragia gastrica debido a
sus efectos sobre la mucosa oral y por su efecto en la inhibicién de la funcidn

plaquetaria, ademas el efecto del anticoagulante es potenciado por los AINES, por lo
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cual, altas dosis de aspirina y otros AINES se deben evitar®®,

Discusion

Se identificaron que, entre las condiciones sistémicas frecuentes en pacientes
atendidos en el area de cirugia bucal, se encuentran la hipertension arterial, diabetes
mellitus, enfermedades renales y cardiopatias®’. Hallandose que mas de la mitad de
los pacientes presentan antecedentes médicos, de los cuales, es recurrente la
hipertension arterial y la diabetes mellitus en correspondencia con el mayor uso de los
medicamentos antihipertensivos y para la diabetes mellitus. La mayor cantidad de
pacientes correspondieron a la clasificacion ASA I, perteneciendo al grupo de
enfermedades sistémicas leves, lo que indica, un plan de tratamiento con
modificaciones, en el cual se deben tomar en consideracién los protocolos existentes
para una atencién adecuada.

Referente a los pacientes con hipertension arterial, en su mayoria han sido del sexo
masculinos, pasados la sexta década de vida, asimismo los pacientes hipertensos
experimentan mayor intensidad de dolor durante extracciones dentales
convencionales que los pacientes sanos o diabéticos, por lo que casi siempre el
principal motivo de consulta de urgencia es el dolor dental’:96-97.190,

En concordancia con Vélez, en el estudio de Leyva se menciona que el diagndstico
médico méas frecuente de los pacientes con condiciones sistémicas fueron las
enfermedades del sistema cardiovascular®’. En el mismo orden de ideas, el estudio

realizado por Alvarez y Vallejo, sefiala que entre las enfermedades con mayor
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prevalencia esta la hipertension arterial y que existe una correlacion muy importante
entre el diagnostico sistémico y la extraccion dental®’.

Al describir la terapéutica medicamentosa empleada en las condiciones sistémicas
frecuentes atendidas en el area de cirugia bucal, se obtuvo que los farmacos utilizados
en el area de cirugia bucal son principalmente los analgésicos, AINES y antibidticos.
Por consiguiente, es relevante especificar que el paracetamol es efectivo como
analgésico a las 2, 8 y 24 horas’. Asi mismo, los analgésicos se pueden indicar en
caso de que el paciente padezca dolor, solo episodicamente®®. Por otra parte, un
estudio indica que para prevenir el dolor posterior a cirugia del tercer molar retenido
se indica la administracion intramuscular preoperatoria de diclofenac sodico ya que
tiene una eficacia superior a la administracion intramuscular preoperatoria de
ketorolaco®.

Entre los farmacos mas prescritos para el tratamiento de manejo de procesos
infecciosos agudos, se obtuvo los antibidticos, encontrandose que los antibidticos de
primera eleccion por los cirujanos dentistas son la amoxicilina reforzada con el acido
clavulanico. Asimismo, en caso de alergia a estos antibioticos, se encontré que con
frecuencia a estos pacientes se les indica la clindamicina seguida de la eritromicina®?.
En la odontologia, el uso de antibidticos en la practica es ampliamente utilizado y
aceptado por la clase profesional. Aunque los antibidticos tienen un rango amplio en
las gamas de representantes, la amoxicilina se destaca en la mayoria de los estudios,
dado a su buena absorcion por via oral, logrando buenas concentraciones séricas y

tisulares y puede ser utilizado en asociacion con un inhibidor de beta-lactamasa®?.
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Segun Haro, en su estudio sefiala que la antibioticoterapia en odontologia representa
un 10%, considerando la amoxicilina con ajuste de dosis. Por la interaccion entre
farmacos se evita tratamientos con AINES, glucocorticoides, aminoglucésidos. La
mejor opcion para manejo del dolor es paracetamol y opioides sin ajuste de dosis.
Aunado a esto, un tratamiento local sobre un enfermo renal no implica mayores
riesgos, se debe controlar su presion arterial; si el tratamiento es invasivo, se requiere
prescribir medicamentos que no sean nefrotoxicos, tomando en cuenta también si
estos no hacen interaccion con la medicacion habitual del enfermo renal®°,

La revision de literatura analizada arroja que, ante un paciente hipertenso controlado,
lo ideal es usar un anestésico local, como la lidocaina en solucién con un
vasoconstrictor de tipo adrenérgico como la epinefrina en concentracién no mayor de
1:100.000; sin administrar mas de tres cartuchos, siempre y cuando no se trate de un
paciente en grado 3 0 4 de hipertension’.

La administracion de antibidticos en tratamientos odontoldgicos invasivos dependera
de cada caso en particular dependiendo del tipo de diabetes, las condiciones generales
del paciente, el tipo de intervencion quirdrgica (leve, moderada o severa)’®, es
indispensable evitar las complicaciones con el uso de anestésicos locales durante la
intervencion quirtrgica es saber qué tipo de anestesia utilizar en pacientes que
presenten enfermedades sistémicas la cual es la anestesia sin vasoconstrictor como los
es la mepivacaina al 3% Yy conocer que repercusion va a presentar la solucion
anestésica en la salud del paciente a tratar®®.

Por otra parte, la terapéutica farmacoldgica evita complicaciones post-operatorias de

36



cualquier tipo de intervencidn quirurgica que se realice, es por eso que se prescriben
antibidticos, analgésicos y antiinflamatorios los cuales ayudaran a combatir
infecciones en el area donde se realiz6 la cirugia, tomando en cuenta que los mismos
presentan efectos secundarios y adversos que pueden agravar el cuadro clinico del
paciente®,

Los pacientes con enfermedades sistémicas establecidas, generalmente se encuentran
sometidos al uso de farmacos para el tratamiento de su patologia base. En caso de
pacientes con diabetes tipo IlI, son consumidores de hipoglucemiantes orales
(glimepirida, glimblecamida, tonbultamida, glipizada). Los pacientes que presentan
diabetes tipo 1, necesitan de la utilizacion de insulina humana en sus diferentes
presentaciones (rapida, media, y de accion prolongada)®. Por otra parte, los pacientes
con hipertension arterial hacen uso de diferentes medicaciones, las cuales incluyen
diuréticos (clortalidona, furosemida); bloqueadores beta adrenérgicos (propanolol,
atenolol); inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), (captopril, e
enalpril); inhibidores de la actividad (metildopa) y los antagonistas de los receptores
de angiotensina (losartan)*.

En la investigacion realizada por Lo Presti, se detalla que, todas las enfermedades
asociadas al mal funcionamiento del corazén constituyen riesgo mortal por la
importancia de este 6rgano en las funciones vitales del organismo, algunos de estos
pacientes suelen estar sometidos a terapias anticoagulantes como (heparina o
anticoagulantes orales), ademas, ingieren bloqueadores beta (propanolol, atenolol) o

IECA (captopril, enalapril, lisinopril) .
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El profesional de la salud oral debe garantizar la integridad fisica y mental del
paciente durante su permanencia en el consultorio dental. En el paciente
comprometido sistémicamente que ademas se encuentre en un estado de control
patolégico adecuado, necesariamente no se contraindicada el uso de agentes
farmacoldgicos, siempre y cuando se tome en consideracién su condicion base y las
posibles repercusiones en administracion de antibioticos, anestésicos, aines o
analgésicos®?.

De esta forma, los odont6logos como profesionales de la salud, deben aceptar la
responsabilidad de tener un cuidado total del paciente, éste incluye una adecuada y
completa historia clinica y la medicion de los signos vitales, pulso, temperatura,
frecuencia respiratoria y presion arterial, siendo los indicadores mas importantes de
salud, dado a que desviaciones de lo normal podrian ser criticos para el paciente
indicando riesgo de eventos clinicos adversos®.

Existen los protocolos para la administracion de farmacos en cirugia bucal, para
Vallejo, en su estudio indica que la aplicacion de un protocolo quirtrgico es de gran
importancia, debido a que este determina los parametros a seguir ante cualquier acto
en cirugia bucal para la atencidn de cualquier tipo de paciente. Por lo que la historia
clinica, examen de laboratorio completo, diagnostico radioldgico, la respectiva
interconsulta médica, la autorizacion y consentimiento informado por el paciente se
vuelven indispensables para su valoracion y posterior atencion. Se continuara con los
farmacos establecidos por el médico tratante para su patologia de base y

posteriormente se procederd administrar antibioticos y antiinflamatorios segun el
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cuadro odontoldgico lo requiera, tomando en consideracion los medicamentos
permitidos por su patologia®®. EI manejo farmacoldgico y clinico en el caso del
diabético exige un abordaje bidireccional en el que interactua el odont6logo, que tiene
el rol de actuar como conciliador de tratamientos, y evaluando en forma conjunta con
el médico la eficacia y la seguridad del plan de tratamiento dado por el
odontoldgico’™. Es de gran relevancia los antecedentes médicos para indicar un
tratamiento estomatoldgico con modificaciones®.

En la revision literaria se expresa que existen riesgos de repercusiones en la salud de
los pacientes con compromiso sistémicos al existir interacciones medicamentosas, en
el caso de Gallegos, detalla en su investigacion que los macrélidos; eritromicina y
azitromicina, presentan un espectro de accién similar a las penicilinas pero en
especial la azitromicina puede causar arritmias potencialmente letales, en algunos
pacientes, ya que estos pueden alterar la actividad eléctrica del corazén, lo que se
conoce como intervalo prolongado QT (tiempo de medida entre el comienzo de la
onda de un electrocardiograma y la final) cuando las contracciones cardiacas son
irregulares. El grupo de riesgo incluye a personas con bajos niveles de potasio y
magnesio, un ritmo cardiaco mas lento de lo normal o personas que consumen ciertos
farmacos usados para tratar arritmias como atenolol, bisoprolol, carvelidol, entre
otros®2,

De igual forma, se planted que el uso de AINES después de 5-7 dias reduce la
efectividad de la medicacion antihipertensiva®. Los AINEs tienen un potencial

variable segln la clase a la que pertenezcan®. Sin embargo, se demuestra que la
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prescripcién de AINES vy la gastroproteccion, pueden considerarse inadecuados para
el 40% de los pacientes de edad avanzada comprendidos entre los 60-65 afios®. Por
otra parte, la eficacia de algunos antihipertensivos como los diuréticos,
betabloqueadores y los IECA (inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina)
puede disminuir con el uso prolongado de los AINES (ibuprofeno, dipirona,
piroxicam, aspirina) que son utilizados por el estomat6logo para el tratamiento del
dolor y la inflamacion“®,

Al seleccionar un AINEs se debe primero considerar su seguridad, eficacia,
tolerancia, costo, conveniencia por dosis, presentacion, vias y horarios’. Un estudio
asevero que hay una serie de factores que deben tenerse en cuenta en la seleccion de
un AINE, incluyendo su potencia, selectividad por las isoformas COX-1 y COX-2,
propiedades farmacocinéticas, interacciones farmacodindmicas, y el impacto global
de estas caracteristicas en la tolerabilidad y seguridad. Ademas de la seguridad
gastrointestinal y cardiovascular de los AINES, deben ser considerados los efectos
negativos de la produccion de prostanoides en la inhibicién de otros sistemas del
organismo®2,

Por consiguiente, el odont6logo debe evaluar la utilidad de los inhibidores selectivos
de COX-2 en la practica odontol6gica para determinar si son mas ventajosos e
igualmente eficaces que los AINES no selectivos como agente terapéutico realizando
una valoracién individual de la historia clinica del caso de cada paciente; y asi ajustar
las terapias para evitar los potenciales eventos adversos®®23,

Ahora bien, los medicamentos administrados en pacientes sistémicamente
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comprometidos pueden generar hiposalivacion, e inclusive xerostomia o el sindrome
de boca seca; siendo asi los medicamentos antihipertensivos los que presentaron
mayor asociacion a la reduccion del flujo salival, seguido de los medicamentos
antidepresivos que probablemente pueden generar hiposalivacion, ya que estos
medicamentos afectan el sistema nervioso auténomo, el cual se encarga de la
estimulacion del sistema parasimpético, que a su vez modula el flujo salival®.

En el caso de pacientes hipertensos se debe tener en cuenta que puede existir una
interaccion farmacoldgica entre la epinefrina y algunos blogueadores adrenérgicos,
especialmente los beta-bloqueadores no selectivos como el propanolol, dando lugar a
un aumento de la presion sanguinea durante la atencion estomatoldgica®®. De acuerdo
al mecanismo de accion, importancia clinica y el tipo de problema relacionado con
medicamento (PRM) que originan, las interacciones medicamentosas de las
prescripciones de los pacientes hipertensos son farmacodinamicas significativas y de
inseguridad cuantitativa, ya que previene efectos adversos en la atencién de pacientes
hipertensos, tomando en consideracion las interacciones farmacoldgicas con su
medicacion base’. Alava en su estudio, indico que aquellos pacientes que no tengan
una cultura de control de la hipertension arterial, es porque no han sido controlados
medicamente para regularizar sus niveles de presion arterial o suspension de
medicamentos®®.

Durante los procedimientos quirdrgicos no se han observado cambios hemodinamicos
inducidos por la inyeccion local troncular de articaina con epinefrina al 1:200 000 en

pacientes con hipertension controlada, teniendo una buena efectividad analgésica. Sin
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embargo, de igual forma se debe realizar las precauciones necesarias en el paciente
hipertenso controlado, como la toma de signos vitales antes de iniciar el tratamiento,
evitar la inyeccion intravascular inadvertida, cuantificar la dosis del vasoconstrictor,
conocer medicamentos ingeridos de manera regular para evitar interacciones
medicamentosas y promover todas las estrategias que disminuyan las complicaciones
cardiovasculares®!,

Respecto a los pacientes con Diabetes Mellitus, estos corren el riesgo de desarrollar
una serie de problemas de salud que pueden provocar complicaciones o la muerte.
Los constantemente altos niveles de glucosa en sangre pueden conducir a
enfermedades graves que afectan otros sistemas y también tienen un mayor riesgo de
desarrollar infecciones, donde se incluye la cavidad bucal“®.

La diabetes como factor de riesgo para desarrollar enfermedades bucales ha sido
siempre muy discutida, existe la prevalencia de la enfermedad periodontal en
pacientes diabéticos no insulino dependientes que, en pacientes sanos, y mayor en
pacientes crénicos insulinodependientes mal controlados (PIDD) que en pacientes
diabéticos insulinodependientes bien controlados (CIDD), de manera que su descuido
puede llevar a la proliferacion de enfermedades oportunistas®.

En diabeticos tipo Il las interacciones farmacol6gicas presentes entre la
administracion simultanea de hipoglucemiantes orales y antibi6ticos de uso
odontoldgico tienen un efecto sinérgico en la reduccion de los niveles de glucosa en
la sangre del paciente, no obstante, al combinar las quinolinas, sulfamidas y

macrélidos conjuntamente con metformina y glibenclamida, seran de gran beneficio
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para el profesional ya que brinda un mejor pronéstico en cuanto a la recuperacion del
paciente diabético’’.

Una diabetes mal controlada puede llevar a una insuficiencia renal crénica, la cual es
la incapacidad de los rifiones para excretar los productos de desecho del organismo,
mucho de estos pacientes necesitan de tratamientos como hemodidlisis, lo cual va
degenerando su salud bucal, pudiendo llegar a tener manifestaciones orales como
lengua saburral, candidiasis debido a la inmunosupresion del paciente dializado,
petequias, equimosis, halitosis, y algunas alteraciones en las glandulas salivales
causadas por la restriccion de la ingesta de liquidos como halitosis, Disgeusia,
xerostomia y otras®?.

Asimismo, Lopez menciona que los farmacos deben ser utilizados con cautela porque
pueden llegar a producir; toxicidad hepatica como es el caso de las tetraciclinas,
metronidazol, vancomicina; y hemorragias por su efecto antiagregante como el
ibuprofeno®. Cuando se conoce la enfermedad de base del paciente, se conduce al
tratamiento adecuado, no solamente se promueve la salud bucal, sino que contribuye
al bienestar y equilibrio general, mejorando la calidad de vida de los individuos®®.

Por esta razdn, en la practica de la odontologia la prevalencia de los eventos adversos
es una realidad que debe ser un topico a promover dado, los alcances y consecuencias
de los mismos. Siendo relevante que tanto los odont6logos y estudiantes de medicina,
tengan una referencia practica, directa y utilitaria, para entender como el grupo de

procesos inflamatorios crénicos, infecciosos, cambios funcionales y en la apariencia,
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provenientes de la region oral, afectan de forma contundente en el estado de salud y
bienestar corporal y mental de pacientes sistematicos’®.

Finalmente, el uso de antibidticos como tratamiento postoperatorio es beneficioso
para la reduccion del riesgo de fiebre e infeccion luego de una cirugia de terceros
molares, ayudando ademas en el manejo de la inflamacién postoperatoria. Los riesgos
asociados al tratamiento incluyen el aumento de resistencia antibiotica y desarrollo de
efectos adversos, sin embargo, la incertidumbre asociada a su efecto no permite

determinar el dafio real asociado al uso de antibi6ticos®.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones
La presente investigacion evalud la atencion farmacologica de pacientes
comprometidos sistémicamente atendidos en el &rea de cirugia bucal a través de
una revision literaria, concluyendo:
Al identificar las condiciones sistémicas frecuentes en pacientes atendidos en el
area de cirugia bucal, se obtuvo las enfermedades renales crénicas y hepaticas,
hipertension arterial, cardiopatias y diabetes mellitus, la mas frecuente resulto ser
la hipertension arterial y la diabetes mellitus correspondiendo a la clasificacion
ASA 11, enfermedad sistémica leve. Respecto a la diabetes, el control de la
glicemia es clave; el seguir los protocolos de atencion con la finalidad de ofrecer
un mejor control pre y postoperatorio.
Al describir la terapéutica medicamentosa empleada en las condiciones sistémicas
frecuentes atendidas en el area de cirugia bucal, se obtuvo que los farmacos mas
utilizados en el caso de hipertension arterial, son los antagonistas de los receptores
de angiotensina Il (losartan), los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina  (captopril,  enapril),  bloqueadores  beta  adrenérgicos
(propanolol,atenolol) y diuréticos (clortalidona). Ahora bien, en pacientes con
diabetes tipo 1 se da uso de insulina humana, a diferencia de la diabetes no
insulinodependiente, en el cual se da empleo de hipoglucemiantes orales como
glimepirida, gimblecamida, o glipizada.
Dentro de este orden de ideas, en cuanto a las enfermedades asociadas a

cardiopatias, son pacientes que en su medicacion pueden contar con
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antigoagulantes como heparina, incluso, blogueadores beta e inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina como propanolol, atenolol, captopril, enapril
0 similares; respectivamente.

Cabe destacas que en el ares de cirugia bucal, se da uso de farmacos detipo
analgésico, AINES y antibidticos, tomando en cuenta el diagnostico del paciente y
su patologia base, entre los analgésicos se puede decir que una de las mejores
opciones es el paracetamol. Los antibidticos prescritos en tratamientos para el
manejo de procesos infecciosos agudos, se encontrd que la amoxicilina reforzada
con el acido clavulanico siendo este el antibidtico de primera eleccién y en caso
de alergia a estos, se hace uso de clindamicina o la eritromicina.

Se encontré que el uso de AINES (ibuprofeno, dipirona, piroxicam, aspirina)
después de 5-7 dias reduce la efectividad de la medicacién antihipertensiva, estos
tienen un potencial variable segun la clase a la que pertenezcan, sin embargo, se
demuestra que la prescripcion de AINES (son utilizados para el tratamiento del
dolor y la inflamacion, pero el odontologo debe primero considerar su seguridad
gastrointestinal y cardiovascular, eficacia, tolerancia, costo, conveniencia por
dosis, presentacion, vias y horarios; ademas, los efectos negativos de la
produccion de prostanoides en la inhibicion de otros sistemas del organismo.
Respecto al tercer objetivo, sobre estudiar la interaccion del farmaco segun la
condicion sistémica frecuente que repercute en la cavidad bucal y érganos,
resultaron aumento de presion sanguinea, reduccion de los niveles de glucosa,
toxicidad hepatica, hemorragias, arritmias, halitosis, hiposalivacion, xerostomia,
sindrome de boca seca. El odontdlogo debe realizar una adecuada anamnesis para

la eleccion del farmaco, ya que para los pacientes con compromiso sistémico se
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debe tener el mayor conocimiento de ser posible de forma total sobre su historia
médica y de ser necesario mantener un enfoque multidisciplinario con el médico
especialista, para cualquier intervencién odontoldgica, sobre todo si se somete a
una cirugia.

Segun estudios no es contraindicado el uso de agentes farmacolégicos, siempre y
cuando se tome en consideracién su condicion base y las posibles repercusiones
en administracion de antibidticos, anestésicos, aines o analgésicos dado a que se
prescriben en la terapéutica farmacoldgica para evitar complicaciones post -
operatorias de cualquier tipo de intervencion quirdrgica que se realice, para
combatir infecciones, aun asi es indispensable tomar en cuenta aquellos efectos
secundarios y adversos que pueden agravar el cuadro clinico del paciente.
Finalmente, se debe tener la historia clinica, examen de laboratorio completo,
diagnostico radiolégico, la respectiva interconsulta médica, autorizacion y
consentimiento informado por el paciente, tomando en especial atencion a los
medicamentos permitidos por su patologia se podra establecer la medicacion
segun el cuadro odontoldgico que requiera, podra continuar con los farmacos
establecidos por el médico tratante para su patologia de base. Ademas, teniendo
en especial estudio la existencia de una clasificacion segun su condicion fisica y
sistémica segun la asociacion americana de anestesiologia (ASA).
Recomendaciones

- Se recomienda ampliar la presente investigacion dado a que existe escasas
investigaciones sobre pacientes comprometidos sistémicamente.

- El profesional debe relacionarse con el médico tratante para averiguar el

estado real del paciente para obtener un tratamiento positivo en pacientes con
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enfermedades sistémicas.
- Considerar el uso de proteccion gastrointestinal (omeprazol o ramitidina),

del paciente para la administracion de farmacos.
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ANEXO A
CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES



Cuadro de Operacionalizacién de Variables

Objetivo general: Evaluar la atencion farmacoldgica de pacientes comprometidos
sistémicamente atendidos en el area de cirugia bucal.

Instrumento

Variable

Definicion

Dimensiones

Indicadores

Farmaco

accion bioldgica a
acciones quimicas,

capaz de modificar

Es cualquier
sustancia que
ocasiona un
cambio en la

través de sus
ademas de ser

la actividad celular
en el organismo™.

Farmacodinamia.
Farmacocinética.

Tipos de
farmacos:
Analgésicos,
AINES y
antibidticos.

Cirugia bucal

Es la parte de la
odontologia que
trata del
diagnostico y del
tratamiento
quirdrgico y
coadyuvante de las
enfermedades,

traumatismos y
defectos de los
maxilares y
regiones
adyacentes?®®.

Plan de
tratamiento

Técnicas
quirdrgicas

- Ficha
bibliografica

Fuente: Bermidez y Gonzéalez (2020).
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En el caso de los hipertensos se debe tener en
cuenta que puede existir una interaccion
farmacoldgica entre la epinefrina y algunos
blogueadores adrenérgicos, especialmente los
beta-bloqueadores no-selectivos como el
propanolol, dando lugar a un aumento de la
presion sanguinea durante la atencion
estomatoldgica. Los pacientes con Diabetes
Mellitus corren el riesgo de desarrollar una
serie de problemas de salud que pueden
provocar complicaciones o la muerte. Los
constantemente altos niveles de glucosa en
sangre pueden conducir a enfermedades
graves que afectan otros sistemas y también
tienen un mayor riesgo de desarrollar
infecciones, donde se incluye la cavidad
bucal.

Algunos aspectos de la entrevista a los
pacientes de riesgo quirdrgico es indagar
sobre su enfermedad base y el uso de
medicamentos para la misma, ya que estas
constituyen una herramienta de vital
importancia para llevar a cabo un
tratamiento estomatoldgico més eficaz y con
menor riesgo que debe ser utilizada por
todos los estomatélogos. Los pacientes
refirieron por cientos bajos en cuanto la
indicacion de cuidados especiales siendo
estos necesarios para una satisfactoria
evolucion de los pacientes de riesgo
quirdrgico, asi como la no realizacion de
examenes previos que garantizarian efectuar
los tratamientos en un paciente estable.



47. VELEZ, Lucas. “Efectividad
del manejo terapéutico preventivo

pre 'y post

de
exodoncia,
enfermedades
Repositorio

la alveolitis,

en

pacientes

con

sistémicas”.
institucional.
Universidad de Guayaquil, facultad
de odontologia. 2020.

12 BRIGANTINI, Leticia, y cols.
odontologia”.
Revista: UNINGA, Brasil, 2016,
Vol. 49, Ndm. 1. Titulo original:

“Antibioticos

Traduccion
Bermudez.

en

por:

Gonzalez

y

Usar antibidtico profilactico antes y posterior
de la cirugia en pacientes con endocarditis
bacteriana en pacientes descompensados con
cetoacidosis sanguinea y acetonuria (una
dosis de amoxicilina 2gr azitromicina de 500
mg en alérgicos a la penicilina, Clindamicina
de 600mg una hora antes de la intervencion
quirdrgica. Antibiotico de eleccion la
Penicilina en alérgicos a la penicilina. La
clindamicina otros antibidticos de uso
odontolégico  metronidazol,  cefriaxona,
piperacilina, taxobactam dependiendo de los
resultados de los cultivos y antibiogramas.
Analgésicos en diabéticos Paracetamol,
dipirona o Paracetamol + Tramadol. Por
tiempo limitado maximo 24 horas.

En la practica odontoldgica, el tratamiento de
las infecciones bacterianas ya establecidas
tiene como principal conducta la eliminacion
de la causa, y aliada a ella el uso de
antibidticos como terapia auxiliar; pero
también se emplean técnicas profilacticas para
pacientes con riesgo de desarrollar
endocarditis bacteriana o con problemas
sistémicos.

En las enfermedades cardiovasculares, como
la hipertension, que es una de las
enfermedades méas frecuentes en la consulta
odontologica, el estrés y la ansiedad cuando
se presenta en un paciente hipertenso al
momento de intervenir con un tratamiento
dental, se puede aumentar la presion a
niveles peligrosos y provocar un accidente
cerebrovascular o un infarto de miocardio.
Si el paciente, presenta alguna enfermedad
sistémica es necesario, que el odontdélogo
tenga contacto con el médico especialista,
para cualquier intervencién odontoldgica,
sobre todo al someterse a una cirugia.

Como plantea la revision de la literatura. El
uso de antibidticos en la practica
odontol6gica es ampliamente utilizado vy
aceptado por la clase profesional. Aunque
los antibioticos tienen un rango amplio en
las gamas de representantes, la amoxicilina
se destaca en la mayoria de los estudios,
dado a su buena absorcion por via oral,
logrando buenas concentraciones sericas y
tisulares y puede ser utilizado en asociacion
con un inhibidor de beta-lactamasa. Otra
evidencia a destacar fue la condicion de



48 BASTARRECHEA, Maribel y
Quinones lleana. “Medicamentos
en pacientes con riesgo quirdrgico
y su repercusion en
Estomatologia”. Revista de
Habanera Ciencias Médicas, Cuba,
mar-abr 2018, Vol. 18.

49 HARO, Alejandra. “Control
terapéutico local y sistémico de las

infecciones odontdgenas en
pacientes con insuficiencia renal”.
Repositorio institucional
Universidad de Guayaquil,

Facultad Piloto de Odontologia,
Ecuador, 2020.

Se abordan las generalidades, manejo
estomatoldgico y las interacciones
medicamentosas de cada una de las

enfermedades a estudiar (Diabetes Mellitus,
hipertension arterial y cardiopatia), asi como
las situaciones que requieren profilaxis
antibiotica.

La diabetes tipo 2 es la mayor causal de
nefropatia diabética. El riesgo por medicacién
inmunosupresora, prevaleciendo la
Ciclosporina 'y el Tracolimus, que
contribuyen a la aparicion de infecciones
odontdégenas. La ciclosporina A causa
agrandamiento gingival en el 25 — 30% de sus
consumidores. La antibioticoterapia en
odontologia representa un 10%, considerando

apoyo del tratamiento farmacol6gico en
comparacion con la practica clinica dental.
Por dltimo, que el operador sea competente
para la prescripcion del uso de antibioticos,
sobre todo en pacientes con compromiso
sistémico (enfermedades renales crénicas y
hepaticas), las cuales requieres atencion
medica previa.

La eficacia de algunos antihipertensivos
como los diuréticos, betabloqueadores y los
IECA puede disminuir con el uso
prolongado de los AINES (ibuprofeno,
dipirona, piroxicam, aspirina) que son
utilizados por el estomatologo para el
tratamiento del dolor y la inflamacién. Se
plantea que el uso de AINES después de 5-7
dias reduce la efectividad de la medicacion
antihipertensiva.

Un tratamiento local sobre un enfermo renal
no suele implicar mayores riesgos, sin
embargo, debemos controlar siempre su
presion arterial; si el tratamiento es invasivo,
se requiere prescribir medicamentos que no
sean nefrotoxicos, tomando en cuenta
también si estos no hacen interaccion con la
medicacion habitual del enfermo renal.



50 RAMOS, José vy

otros.

“Analgésicos en  odontologia:
resultados de una encuesta sobre su

uso clinico”. Revista
México. 2014. Vol. 3

ADM,

la amoxicilina con ajuste de dosis. Por la
interaccion  entre  farmacos se  evita
tratamientos con AINES, glucocorticoides,
aminoglucosidos. La mejor opcion para
manejo del dolor es paracetamol y opioides
sin ajuste de dosis.

El 23.9% (n = 27/113) de los dentistas
prefiere el paracetamol como analgésico de
primera eleccion, el 19.5% (n = 22/113) el
ibuprofeno, el 18.6% (n = 21/113) el (18.6%;
n = 21/113), diclofenaco (10.6%; n = 12/113),
nimesulida (7.1%; 8/113), aunque también se
consideran el ketorolaco, ketoprofeno y la
combinacion paracetamol mas naproxeno. En
algunos estudios realizados en modelos
clinicos de dolor dental, se ha encontrado que
la capacidad de aliviar el dolor entre el
paracetamol y el ibuprofeno no ha sido
diferente.

El manejo de los AINE deberia sujetarse a
las condiciones clinicas del paciente con
base en el efecto buscado, ya sea analgésico
o0 antiinflamatorio, pues estos medicamentos
tienen un potencial variable segun la clase a
la que pertenezcan. Con fines de lograr una
respuesta duradera 'y sostenida, se
recomienda que su administracion sea con
dosis y horario fijo para mantener un nivel
plasmatico adecuado, ya que de lo contrario
podrian existir fluctuaciones en el efecto.
Por otro lado, la educacion continua es
importante  para  actualizar  algunos
conceptos como el de la administracion de
analgésicos combinados y la prescripcion de
antiinflamatorios no esteroideos, asi como
de los antiinflamatorios esteroideos y de los
analgeésicos opioides.



51 DUARTE, Jusn. “Manejo
quirdrgicos de pacientes con
enfermedades sistémicas”.
Repositorio institucional,

Universidad Inca Garcilaso de la
Vega. Facultad de estomatologia,
Lima, 2017.

52 GALLEGO, Carlos.
“Preferencias de prescripcion de
antibidticos  ante  infecciones

odontoldgicas  bacterianas  por
odontélogos”. Revista de ciencias
médicas. La Habana. 2015. Vol.
21.

Los diversos analisis estadisticos demuestran
altos porcentajes de pacientes comprometidos
sisttmicamente. Es en estos casos donde se
debe tener presente ciertas modificaciones
durante la atencidbn en cirugia como un
adecuado manejo del estrés del paciente, el
conocimiento de las interacciones
farmacoldgicas de la medicacion administrada
por el médico especialista tratante de la
enfermedad sistémica del paciente y la
medicacion prescrita por el odontélogo para
el control de los cuadros 4 dolorosos y/o
infecciones  previas y posteriores al
procedimiento quirdrgico. Por lo tanto, es
imperativo que el odontdlogo tratante conozca
los aspectos basicos de las distintas
patologias, de manera tal que sea capaz de
establecer los limites a considerar para el
adecuado manejo del paciente.

El antibidtico de primera eleccion para el
tratamiento de una infeccion odontogénica,
92,98 % eligieron el grupo de los
Betalactamicos; siendo la amoxicilina el de
preferencia para el 84 % de los mismos,
seguido por la penicilina rapilenta 8,77 % vy la
tetraciclina en un tercer lugar con un 7 %. En
pacientes alérgicos a las penicilinas, la
cefalexina fue el antibidtico de eleccion para

El profesional de la salud oral debe
garantizar la integridad fisica y mental del
paciente durante su permanencia en el
consultorio dental. En el paciente
comprometido sistémicamente que ademas
se encuentre en un estado de control
patoldgico adecuado, no es necesariamente
contraindicado el uso de agentes
farmacoldgicos, siempre y cuando se tome
en consideracion su condicion base y las
posibles repercusiones en administracion de
antibidticos, anestésicos, aines 0
analgésicos.

Los macrélidos; eritromicina y azitromicina,
presentan un espectro de accion similar a las
penicilinas, pero en especial la azitromicina
puede causar arritmias potencialmente
letales, en algunos pacientes puede alterar la
actividad eléctrica del corazon, lo que se
conoce como intervalo prolongado QT
cuando las contracciones cardiacas son
irregulares. El grupo de riesgo incluye a
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53 HERNANDEZ, Oswaldo.
“Efectividad del diclofenaco sddico
y ketorolaco como profilaxis
analgesica, en cirugia de terceros
molares retenidos, en pacientes de
la clinica ULADECH catolica,
Distrito de Chimbote, provincia de
Santa, Departamento de Ancash,
afo 2018”. Repositorio
institucional.  Universidadcatdlica
los Angeles Chimbote. Facultad de
ciencias de la Salud, 2019.

54 MIRANDA, Andrea.
“Tratamiento farmacoldgico
postoperatorio del tercer molar en

pacientes con problemas
gastrointestinales”. Repositorio
institucional. ~ Universidad  de
Guayaquil. Facultad de

odontologia. Junio, 2015.

un 47,36 %, seguido en orden decreciente por
la azitromicina con 31,57 % y la eritromicina
con un 21,05%.

No existieron diferencias significativas entre
los grupos diclofenaco y ketorolaco en la edad
y el peso. No se observaron diferencias
estadisticamente  significativas entre los
grupos diclofenaco y ketorolaco en la
cantidad de anestesico local y en la duracion
de la cirugia (p > 0.05).

Al momento de prescribir analgésicos,
antiinflamatorios y antibioticos se debe tener
especial cuidado por sus efectos secundarios y
reacciones adversas, principalmente los
AINES, son responsables de comprometer la
resistencia de la barrera mucosa empeorando
el cuadro clinico de estos pacientes, por lo
cual se recetan protectores gastricos los mas
comunes como ranitidina que €S un
antagonista de la histamina en el receptor H2,
0 los inhibidores de la bomba de protones
como omeprazol, lansoprazol, etc., que son

personas con bajos niveles de potasio y
magnesio, un ritmo cardiaco mas lento de lo
normal 0 personas que consumen ciertos
farmacos usados para tratar arritmias.

La administracion intramuscular
preoperatoria de diclofenaco tiene una
eficacia superior a la administracion
intramuscular preoperatoria de ketorolaco
para prevenir el dolor posterior a cirugia de
tercer molar retenido. El tiempo para
analgesia de rescate en el 5 grupo de
pacientes de la administracion intramuscular
preoperatoria de diclofenaco fue en
promedio mayor que en el grupo de
pacientes de la administracion intramuscular
preoperatoria de ketorolaco.

La terapéutica  farmacoldgica  evita
complicaciones post-operatorias de
cualquier tipo de intervencidén quirdrgica
que se realice, es por eso que se prescriben
antibioticos, analgésicos y antiinflamatorios
los cuales ayudaran a combatir las posibles
repercusiones como infecciones,
inflamacién o dolor que pueda presentarse
en el area donde se realiz6 la cirugia de
tercer molar, tomando en cuenta que los
mismos presentan efectos secundarios y
adversos que pueden agravar el cuadro
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55  SANTILLAN, Michelle.
“Prescripcion de  AINES en
pacientes  con enfermedades

gastricas atendidos en la Facultad
de Odontologia”.  Repositorio
institucional. ~ Universidad  de
Guayaquil. Facultad Piloto de
odontologia. Mayo 2016.

56 VALLEJO, Victor. “Protocolo
quirdrgico aplicado a pacientes
diabéticos en la Clinica de Cirugia
Bucal en la Facultad Piloto de
Odontologia de la Universidad de
Guayaquil”. Repositorio
institucional Universidad de
Guayaquil, Facultad Piloto de
Odontologia, Ecuador, 2015.

una nueva clase de potentes agentes
antisecretores gastricos y son los mas
utilizados debido a su eficacia y seguridad.

Se demuestra que la prescripcion de AINES y
la gastroproteccion: pueden considerarse
inadecuados para un 40% de pacientes de
edad avanzada. Los estudios cuantitativos
ayudaron a identificar el por qué los
profesionales prescriben AINES. En base a
los objetivos propuestos en la siguiente
investigacion se determind que se debe
actualizar, tanto los factores de riesgo de las
complicaciones gastrointestinales como el
perfil gastrolesivo de los diferentes AINES.

La diabetes es una enfermedad que aumentasu
tasa de morbilidad cada afio, habiendo en el
mundo 347 millones depersonas con diabetes,
enfocandonos de la enfermedad como
repercuta en Ecuador vemos que la diabetes
registra una tasa de morbilidad de 62,77 %,
registrandose en la provincia del Guayas un
total 33.339 % de los casos, y comparadas
con otras enfermedades crdnicas en Ecuador,
la diabetesocupa el segundo lugar con casos y
tasas entre las enfermedadescronicas.

clinico del paciente.

La mayoria de los pacientes con factores de
riesgo pudieron desarrollar una enfermedad
secundaria o complicaciones potencialmente
graves, por tener una profilaxis inadecuada
debida en casi todos los casos a la falta de
gastroprotector y en menor ndmero al uso
del farmaco incorrecto. Ello implica no solo
acotar sus indicaciones, sino también
realizar una inadecuada profilaxis de la
gastropatia por estos farmacos, mediante la
seleccion correcta de la poblacion de riesgo
y de los gastroprotectores de eficacia
probada.

La aplicacion deun protocolo quirurgico es
de gran importancia para el estudiante y
laFacultad, debido que determina los
parametros a seguir antes cualquieracto en
cirugia bucal para atender un paciente
diabético. La Historia Clinica, examen de
laboratorio completo, diagnostico
radiologico, la respectiva interconsulta
médica y la autorizacion y consentimiento
informado por el paciente. Se continuara
con, los farmacos establecidos por el médico
tratante para su patologia de base (diabetes),
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57 ALVAREZ, Sebastian y
Vallejo, Kleber. “Prevalencia de
enfermedades sistémicas en
pacientes sometidos a extracciones
simples”. Revista cientifica Dom.
Cien., Ecuador, jun2017. Vol. 3,
NUm. 3.

58 FERNANDEZ Vallina y otros.
“Manejo odontoldgico del paciente
con EPOC”. Revista Cient. Dent,
2018; Vol. 5, Num. 3.

Determinaron que existe una relacion entre
las  variables  diagndsticosistémico vy
tratamiento de extraccion dental denotando
que el 54% son pacientes degénero femenino
y el 46% son masculinos, sin evidenciar
diferencia significativa, 23%de la muestra
presentan un rango de edad de 20 a 30 afios,
siendo las enfermedades sistémicas de mayor
prevalencia la hipersensibilidad (51,91%),
hipertension  arterial ~ (17,98%),  otras
patologias(13,65%) y en menor proporcién
diabetes  (3,18%), ademas no existe
dependencia de la historiaclinica familiar con
las enfermedades sistémicas detectadas.

De los principales factores de riesgo de la
EPOC son el tabaco y la edad. En Esparia se
prevé un aumento de pacientes con EPOC
debido al envejecimiento paulatino de la
poblacion. En la practica odontologica hay un
promedio de 130 pacientes con EPOC de cada
2.000 pacientes que acuden a la consulta. El
dentista debe llevar a cabo el tratamiento
odontoldgicosiguiendo las consideraciones

y posteriormente se procederd administrar
antibidticos y antiinflamatorios segun el
cuadro odontoldgico lo requiera, tomando en
consideracion los medicamentos permitidos
en diabéticos.

La enfermedadcon mayor prevalencia fue la
hipertensién arterial y que existe una
correlacion muy importante entre el
diagndstico sistémico y la extraccion dental.

Dada la alta prevalencia de la EPOC es
necesario tener en cuenta  ciertas
precauciones a la hora de realizar el
tratamiento dental y las contraindicaciones
farmacologicas en estos pacientes. El
dentista debe estar familiarizado con esta
enfermedad y promover la salud oral en
estos pacientes.
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59 SOLORZANO,

Alcira. Y otros.

“Conocimiento de los profesionales
de odontologia en el manejo de
pacientescon hipertension arterial”.

Revista polo del

conocimiento,

Ecuador, Mar 2017, Vol. 2, Num.

3,.

60 LO PRESTI,
“Interacciones
potenciales
enfermedad
polimedicados”.
Scielo, Valencia,
Vol.19, Nim. 2.

en

Ana y otros.
farmacologicas
pacientes con
cardiovascular
Revista  Salud
agosto 2015,

pre, intra y postoperatorias propuestas para
los pacientescon EPOC, e identificar aquellos
gue soninestables para posponer la cita o
considerarsu hospitalizacion. Las lesiones
orales masfrecuentes son la enfermedad
periodontal, xerostomia, caries, y erosiones
del esmalte.

Los odontologos  refieren  que las
complicaciones que se puedenpresentar
durante el tratamiento odontoldgico en la
insuficiencia cardiaca son las siguientes:
25%descompensacion, 25.0% sangrado, 25%
taquicardia, 25% infarto.

Detectaron 519 interacciones farmacoldgicas
potenciales, 30,32% farmacocinéticas y
69,68% farmacodinamicas, siendo las mas
frecuentes las de metabolismo 84,79% vy las
de sinergismo 75,79% respectivamente. El
mayor porcentaje de las IF potenciales de
origen farmacocinético fue con la asociacion
atorvastatina — clopidrogelby el de origen
farmacodindmico fue con la asociacion &cido
acetilsalicilico — heparina. ElI numero de IF
potenciales, farmacocinéticas 0
farmacodinamicas, aumenta con el nimero de

Los odontologos comoprofesionales de la
salud, deben aceptar la responsabilidad de
tener un cuidado total del paciente. Este
incluye una adecuada y completa historia
clinica y la medicion de los signos vitales,
pulso, temperatura, frecuencia respiratoria y
presion arterial. Estos son importantes
indicadores desalud, desviaciones de lo
normal podrian ser criticos para el paciente.

Las patologias mas frecuentes fueron
sindrome coronario agudo e hipertension
arterial, y los medicamentos mas indicados
los agentes antitromboticos. Se recomienda
planificar estudios de farmacovigilancia que
permitan el monitoreo de los pacientes de
riesgo a fin detectar RAMs desencadenadas
por asociaciones de farmacos, que, aunque
son conocidas, pueden verse exacerbadas
por farmacos de nueva prescripcion, y de
esta manera se podria brindar informacion
unificada que permita acciones enfocadas al
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61 AULESTIA, Patricia y otros.
“Manejo odontoldgico del paciente
con anemia falciforme:
integrativa”. Revista digital. UCE,
Ecuador, 2020, Vol. 2, Nim. 2.

revision

62 PEREA, A. “Antiinflamatorios
no esteroides y sus aplicaciones
terapéuticas (Parte 2)”. Bol Clin

Hosp Infant
34(1):35-43.

Edo Son.

2017;

farmacos que reciben los pacientes.

Se incluyeron los articulos publicados a partir
de 1990 y se excluyeron revisiones de
literatura, lo que resulté en dieciocho articulos
para analisis. La evidencia cientifica demostro
que la atencién odontoldgica preventiva es
esencial para los pacientes con anemia
falciforme, ya que puede reducir el nimero de
ingresos hospitalarios. Las medidas previas,
durante y posteriores al tratamiento pueden
incluir profilaxis antibidtica, uso de sedacion,
buen control de los niveles de oxigeno,
hidratacion del paciente y mantenimiento de
una perfusion tisular adecuada. Sin embargo,
persisten algunas dudas, sobre la seguridad
del uso de anestésicos locales con
vasoconstrictores y la 0seo integracion de
implantes dentales.

La selectividad para las isoformas COX1 y
COX-2, asi como el grado de inhibicion
alcanzado después de la administracion de los
AINE, puede ser determinado. La méxima
actividad plaquetaria de COX-1 es valorada a
través de la medicion de TxB2 (el metabolito
inactivo  del  TxA2, generado no

empleo de medicamentos de manera segura,
tomando en cuenta la  relacién
riesgo/beneficioso al momento de su
administracion.

El conocimiento de la enfermedad es
esencial para el tratamiento dental de
pacientes con anemia falciforme; durante la
atencion, se debe tener en cuenta ciertos
cuidados para reducir los factores que
promueven crisis agudas como acidosis,
hipotension, hipoxia, infeccion,
vasoconstriccion y estrés.

Hay una serie de factores que deben tenerse
en cuenta en la seleccion de un AINE,
incluyendo su potencia, selectividad por las
isoformas COX-1 y COX-2, propiedades
farmacocinéticas, interacciones
farmacodinamicas, y el impacto global de
estas caracteristicas en la tolerabilidad y
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63 ARTEAGA, Jesus. “Factores de
Riesgo Odontoldgico en pacientes
médicamente comprometidos
registrados en un Centro de
Atencion Primaria de Odontologia
del Servicio Galego de Saude -

SERGAS”. Repositorio
institucional Universidad de
Guayaquil, Facultad Piloto de

Odontologia, Ecuador, 2020.

64 CASTELLANOS Jose y otros:
Medicina en odontologia, (Manejo
dental de pacientes con
enfermedades sistémicas), México,
Editorial el Manual Moderno, 32
edicion, 2015, 659 pags.

65 ARANZAZU, Gloria y otros.
“Variaciones de riesgo en valores

enzimaticamente) en sangre entera a la que se
deja coagular durante 1 hora a 37 °C.

La xerostomia es un sintoma presente en
muchas de estas enfermedades sistémicas,
llegando a causar enfermedad periodontal o
caries, por la falta de proteinas presentes en la
saliva que ayuden complementariamente con
la mucosa de cavidad oral a limpiar los tejidos
duros y blandos de la misma. Ademas de la
inmunosupresion disminuye las reacciones
inmunologicas de las células de defensa de la
pulpa dental.

Su estructura permite encontrar de manera
pronta 'y eficiente los fundamentos
fisiopatolégicos de padecimientos sistémicos
de impacto Dbidireccional y contar con
protocolos de manejo médico-dental, que
aseguren excelencia en el manejo de pacientes
dentales con antecedentes medicos.

La edad media fue 62,3 afios con DE 12,5
afios; 42(38,9%) fueron no hipertensos y

seguridad. Ademas de la seguridad
gastrointestinal y cardiovascular de los
AINE, deben ser considerados los efectos
negativos de la produccion de prostanoides

en la inhibicion de otros sistemas del
organismo.
Entre los signos de un paciente

comprometido sistémicamente aparece la
xerostomia, enfermedad periodontal
provocada por una inmunosupresion o por
una escasa autoclisis en la cavidad bucal,
alteraciones de las glandulas salivales, caries
medidas por radioterapias para que pueda
manifestarse la enfermedad pulpar o
periapical.

Los profesionistas y estudiantes de
medicina, éareas del comportamiento,
nutricién y otras, tendrdn una referencia
practica, directa y utilitaria, para entender
cémo el grupo de procesos inflamatorios
cronicos, infecciosos, cambios funcionales y
en la apariencia, provenientes de la region
oral, afectan de forma contundente en el
estado de salud y bienestar corporal y
mental de la poblacion.

Los factores relacionados a variaciones de
riesgo fueron el control erratico, sexo
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de tension arterial en pacientes
hipertensos durante procedimientos
odontoldgicos”. Revista de la
Universidad Industrial de
Santander. Salud, Colombia, may-
ago 2014, Vol. 46, Nam. 2.

66 SALCEDO, Juan y Vila, Luis.
“Revision sistematica de eventos
adversos en el servicio de
odontologia”. Revista Colombiana
de Investigacion en Odontologia,
Colombia, 2014, Vol. 5.

67 PARADA, Patricio. “Riesgos
quirdrgicos de pacientes con
hipertension arterial en cirugia oral
y  maxilofacial”. Repositorio
institucionalUniversidad de
Guayaquil, Facultad Piloto de

66(61,1%) hipertensos. Las variaciones de
presion sistélica mayor a 20mmHg vy
diastolica mayor a 10mmHg se presentaron en
mayor porcentaje en los hipertensos con
control erratico. Asi mismo las variaciones
fueron superiores en mujeres 'y en
procedimientos sin uso de anestésico. Segun
el tipo de hipertension, se encontraron
diferencias entre el grupo de sanos con los
grupos control erratico, malcontrol y sin
control. Al aplicar un modelo lineal de
medidas repetidas, se encontraron diferencias
enlas tres mediciones en los diferentes tipos
de hipertension.

Esta revision presenta al servicio de
endodoncia como el de mayor frecuencia en
presentar eventos adversos, de otra parte el
diagnostico asociado a esta revision fue el de
periodontitis apical y la mayor prevalencia
encontrada fue en el régimen subsidiado.

En cuanto a que si la importancia de
determinar cuéles son los signos y sintomas
gue un paciente con hipertensién presenta por
ser una enfermedad idiopatica ayudaria a
disminuir riesgos en una intervencion
quirdargica mejorando asi el pronostico de

femenino y duracion del procedimiento. En
el grupo de pacientes hipertensos se observo
una diferencia estadisticamente significativa
entre los grupos de hipertension, los
pacientes con mal control y sin control que
manejaban mayores variaciones

Determinaron que en la préctica de la
odontologia la prevalencia de los eventos
adversos es una realidad que aunque
presenta poca evidencia debido a la baja
notificacion y seguimiento de programas
tendientes a la seguridad en el paciente, debe
ser un topico a promover dado los alcances y
consecuencias de los mismos.

Por lo tanto, se puede afirmar que este
trabajo de investigacion es muy importante
ya que se demuestran los riesgos quirdrgicos
en pacientes con hipertension arterial, siendo
de vital importancia el correcto manejo
odontologico de estos pacientes antes,
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Odontologia, Ecuador, 2014.

68 CURY Marina y otros:
Odontologia para Pacientes con
Enfermedades Cronicas no
Transmisibles (Hipertension
Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, Enfermedad Renal
Crbnica), Sao Luis, Editorial
EDUFMA, 2018.

69 BUSTAMANTE, Miguel vy
otros. “AINES prescritos
frecuentemente por los cirujanos
dentistas en la ciudad de Chiclayo”.
Rev. Salid y vida Sinpanence.
2017.

70 SOL Salazar, Linda. “Manejo
odontoldgico de anestésicos locales
en pacientes hipertensos”.

estos pacientes. Al valorar el estado de salud
del paciente con hipertension arterial
podremos definir si es un paciente controlado
por parte de su médico tratante y considerar si
es apto para una intervencion quirurgica.

Este libro enfoca en los principales aspectos
de la enfermedad renal crénica, diabetes e
hipertension, enfatizando el impacto de esas
enfermedades en la boca y en el manejo
odontoldgico. Asi, el dentista puede
enfrentarse con mas seguridad al desafio de
tratar pacientes odontoldgicos enfermos y
que, por esa razon, necesitanmucho de esos
cuidados.

Entre los AINES prescritos de primera
eleccion por los cirujanos dentistas fue el
Naproxeno 60%, seguido del Ibuprofeno
15%, diclofenaco 10%, Celecoxib 10% vy
Ketoprofeno 5%.

La conducta clinica del odontologo frente a
este tipo de pacientes muchas veces ha sido
afectada por la falta de conocimiento,

durante y después de una intervencion
quirurgica.

Cuando conoce la enfermedad de base de su
paciente odontoldgico y conduce el
tratamiento adecuado, el dentista va ain mas
adelante: no solamente promueve la salud
bucal, sino que seguramente contribuye al
bienestar y equilibrio general, mejorando la
calidad de vida de los individuos con ECNT.

En este estudio encontramos que los
analgésicos se indican en caso de que el
paciente padezca dolor, solo
episddicamente. Esta forma de prescripcion
de farmacos puede que no alcance una
concentracion precisa y no actla en un
tiempo prolongado. Para poder obtener una
respuesta prolongada, se establece un
horario y una dosis fija, en la cual el uso
extenso de la misma pudiera tener efectos
adversos.

La literatura respalda que, ante un paciente
controlado, lo ideal es usar un anestesico
local, como la lidocaina en solucién con un
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71 ADRIANZEN, Olga.
“Interacciones medicamentosas Yy
problemas relacionados con
medicamentos en la prescripcion a
pacientes hipertensos”. Repositorio
Institucional. Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. Lima —
Pera, 2017.

72 DIAZ, R. y otros. “Clasificacion
del estado fisico de los pacientes
segun la Sociedad Americana de
Anestesiologia (SAA) en adultos

atendidos por emergencia
odontoldgica”. Revista  Acto
Odontoldgica venezolana,

Venezuela, 2014, Vol. 52, Nim. 3.
73 ZAVALETA, Joanna. “Efectos
adversos de los farmacos en

Ilevando a una mala préctica médica, pues se
ignora la seguridad de los vasoconstrictores
en los hipertensos controlados. Varios autores
muestran que la cantidad de vasoconstrictor
presente en los anestésicos locales de uso
odontoldgico es muy pequefia para promover
una alteracion hemodindmica significativa.

Se presenta los medicamentos causantes del
mayor numero de las interacciones
encontradas en la prescripcion de los
pacientes hipertensos, asi se encuentra que el

medicamento que mayor numero de
interacciones  presentd  fue el &cido
acetilsalicilico con 768 de las 1369 IM

registradas (56%), el segundo fue losartan en
524 de los 1369 IM registrados (38.3%).

Casi dos terceras partes de la poblacion
(65.7%) atendida se clasifico como ASA 1, el
26.5% se situaron en ASA Il y el 7.8%
obtuvieron clasificacion ASA Il11. El principal
motivo de consulta fue dolor dental (96.1%).
La mayoria de los pacientes atendidos de
urgencia dentaria fueron clasificados como
ASA 1.

El odontélogo se ve en la obligacion de
poseer el conocimiento por lo menos basico

vasoconstrictor de tipo adrenérgico como la
epinefrina en concentracion no mayor de
1:100.000; sin administrar méas de tres
cartuchos, siempre y cuando no se trate de
un paciente en grado 3 0 4 de hipertension.

De acuerdo al mecanismo de accion,
importancia clinica y tipo de PRM que
originan, las interacciones medicamentosas
de las prescripciones de los pacientes
hipertensos ~ fueron  farmacodinamicas
significativas y de inseguridad cuantitativa.
Aportando asi la oportunidad de prevenir
efectos adversos en la atencion de pacientes
hipertensos, tomando en consideracion las
interacciones  farmacoldgicas con  su
medicacion base.

La mayoria de los pacientes atendidos de
urgencias dentarias en la clinica periférica
de Azcapotzalco fueron clasificados como
ASA | (65.7%). El principal motivo de
consulta de urgencia fue dolor dental.

Es importante la elaboracion de una correcta
historia clinica con el objetivo de saber si el
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74 FUENTES, Gioconda.
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dentomaxilar en pacientes con
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Diabetes”. Repositorio
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75 VASQUEZ, Isabel. “Uso de
AINES en extracciones de terceros
molares en pacientes atendidos en
la Clinica de Cirugia de la Facultad
Piloto de Odontologia”. Facultad
piloto de Odontologia. Junio 2015.
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de todos los procedimientos que se incluyen
en el desarrollo de la prescripcion
farmacologica, asi como el continuo
seguimiento de la evolucion y avance de la
patologia a tratarse y del paciente en si.

El manejo farmacoldgico y clinico del
diabético exige un abordaje bidireccional en
el que interactta el odont6logo, que tiene el
rol de actuar como conciliador de
tratamientos, y evaluando en forma conjunta
con el 20 médico la eficacia y la seguridad del
plan de tratamiento dado por el odontolégico

Existen un gran numero de AINES
disponibles en el mercado farmacéutico por lo
que resulta imperativo conocerlos 'y
prescribirlos cuidadosamente, sobre todo en
los pacientes con mayor riesgo de desarrollar.
No existe un antiinflamatorio no esteroideo
ideal, es necesario recordar que los
analgésicos son la segunda mejor opcién para
el manejo del dolor; la mejor manera de
lograrlo es eliminando la causa que lo origina
lo mas réapido posible. Todos los AINES
pueden reducir la efectividad de los agentes
antihipertensivos e incrementar el riesgo de

paciente padece de alguna enfermedad
sistémica que puedan interferir con el
tratamiento procedimental y farmacolégico a
seguir y de esta forma plantear diversas
alternativas que no afecten, agraven o
perjudiquen aun maés la salud del paciente
disminuyendo la incidencia de la aparicion
de efectos adversos.

La administracion de antibidticos en
tratamientos ~ odontologicos invasivos
dependerd de cada caso en particular
dependiendo: del tipo de diabetes, las
condiciones generales del paciente, el tipo
de intervencidn Quirurgica (Leve, Moderada
0 Severa).

La incidencia de efectos adversos
gastrointestinales es frecuente con los
AINES en un uso prolongado por lo que es
recomendable asociar con un medicamento
gastro-protector. Al seleccionar un AINE se
debe primero considerar su seguridad,
eficacia, tolerancia, costo, conveniencia por
dosis, presentacion, vias y horarios.
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toxicidad renal u otros.

Se determind en el presente trabajo que los
pacientes atendidos fueron recetados con
paracetamol 87% en cirugias mas simples de
terceros molares; este es un farmaco de accion
central presentando buenos resultados de
analgesia, estos datos se relacionan con el
estudio realizado por (Romero, Herrero,
Torres, & Gutiérrez, 2006) que demostraron
un protocolo de control del dolor y la
inflamacién postquirdrgica pero lo divide
dependiendo la cirugia realizada, en el caso
de una cirugia simple se envia al paciente
paracetamol 500mg a 1g cada 6-8h V.O o
ibuprofeno 400mg cada 8h V.O.

En el andlisis realizado, el valor de
significancia fue de (p<0.05), por lo cual
asumimos que existio relacion en las
interacciones farmacoldgicas entre
hipoglucemiantes orales y antibidticos de uso
odontoldgico, con respecto a la reduccion de
la glucemia del paciente diabético. El
tratamiento antibidtico de segunda eleccion se
enfoca a los antibidticos con efecto sinérgico
hipoglucemiante, por lo  cual, la
administracion ~ de  Trimetropin ~ mas
sulfametaxazol, Eritromicina, Ciprofloxacino,
Cefalexina y Cefadroxilo se establecio para

La combinaciéon de medicamentos de accion
distinta ayuda a reducir el dolor de una
manera mas eficiente ya que al combinar
estos dos farmacos trabajaran a nivel
periférico (aines) y a nivel central
(paracetamol) logrando asi como resultado
la analgesia deseada esta combinacion
dependera de la cirugia de terceros molares
que se realice, ya sea simple o compleja.

Las interacciones farmacologicas presentes
entre la administracién simultanea de
hipoglucemiantes orales y antibioticos de
uso odontolégico en diabéticos tipo I,
tienen un efecto sinérgico en la reduccion de
los niveles de glucosa en la sangre del
paciente siempre y cuando sea combinen
Quinolinas, Sulfamidas y Macrdlidos
conjuntamente  con Metformina vy
Glibenclamida, siendo de gran beneficio
para el profesional ya que brinda un mejor
pronostico en cuanto a la recuperacion del
paciente diabético
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80 CASTRO, Ignacio. “Accién de
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no esteroideos inhibidores
selectivos de la enzima COX2
como alternativa de

pacientes con niveles elevados de glucosa.

En cuatro articulos encontraron que los
grupos tratados sin profilaxis antibidtica
obtuvieron los mismos efectos que los que
administraron antibioticos en relacion con la
infecciones. Un articulo se dio cuenta de que
los antibioticos se pueden usar como
profilaxis antibidtica y otro de que los
pacientes no usaron antibidticos tienen mas
probabilidades de desarrollar alveolitis.
Paracetamol es efectivo como analgésico
post-cirugia mucogingival a las 2, 8 y 24
horas (p < 0.001). Ibuprofeno (control) es
efectivo como analgésico  post-cirugia
mucogingival a las 2, 8 y 24 horas (p <
0.001). No hay diferencia en cuanto a la
efectividad analgésica post-cirugia
mucogingival entre paracetamol e ibuprofeno
(control) a las 2 horas (p=0.415), 8 horas
(p=0.279) y 24 horas (p=0.736)

Aunque los AINEs alivian los sintomas,
tienen efectos adversos significativos, siendo
los mas notables la toxicidad gastrointestinal
superior (estbmago y duodeno). El dafio
tisular y otros estimulos proinflamatorios

La administracion de profilaxis antibidtica
en pacientes sanos no mostro, en la
mayoria de los casos,  resultados
significativos en la prevencion de
infecciones en terceros molares. Ademas,
seguir el protocolo postoperatorio de
medicacion analgésica y antiinflamatoria
es suficiente para una buena recuperacion.

No existe diferencia con respecto a la
efectividad analgésica post-cirugia
mucogingival  entre  paracetamol e
ibuprofeno (control) a las 2,8 y 24 horas.

En medio de la informacién contradictoria,
el odontologo debe evaluar la utilidad de los
inhibidores selectivos de COX-2 en la
practica odontoldgica. El profesional debe
determinar si los inhibidores selectivos de
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activan fosfolipasas, que en respuesta liberan
acido araquidénico de las membranas
celulares. ElI &cido araquidonico en
consecuencia va a producir el sustrato para las
enzimas ciclooxigenasas (COX) y
lipooxigenasas, llevando a la sintesis de
varios eicosanoides. La presencia de COX
determina la tasa de formacion en la sintesis
de las prostaglandinas. (44) La enzima
Ciclooxigenasa cataliza el primer paso de la
sintesis de prostanoides implicados en la
patogénesis del dolor inflamatorio.

De los 30 sujetos incluidos en el estudio, 16
pacientes (53.3%) fueron del sexo masculino
y 14 del sexo femenino (46.6%), no
mostrando diferencia entre géneros (z=0.36).
El total de los pacientes incluidos presentaron
un rango de edad entre 18-89 afios, con una
media de 48.53 = 19.37 afios y un porcentaje
mayor en la década entre los 40-50 afios de
edad (7 casos). Al dividir por grupos, el grupo
de pacientes sin hipertension presentd una
media de 39.73 = 22.25 afios y el grupo de
pacientes hipertensos tuvo una media de
57.33 * 10.81 afos, encontrdndose una
diferencia significativa entre grupos con una
t=-2.75y una p=0.01.

COX-2 son mé&s ventajosos e igualmente
eficaces que los AINEs no selectivos como
agente terapéutico realizando una valoracion
individual de la historia clinica del caso de
cada paciente.

No se observaron cambios hemodindmicos
inducidos por la inyeccion local troncular de
articaina con epinefrina al 1:200 000 en
pacientes con hipertension controlada
durante los procedimientos quirdrgicos,
ademas tiene wuna buena efectividad
analgésica ya que no se observaron
diferencias en la escala de EVA versus
grupo control. Sin embargo, consideramos
fundamental realizar las precauciones
necesarias en el paciente hipertenso
controlado, como la toma de signos vitales
antes de iniciar el tratamiento, evitar la
inyeccion intravascular inadvertida,
cuantificar la dosis del vasoconstrictor,
conocer medicamentos ingeridos de manera
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Los antibioticos mas
tratamiento para el manejo de procesos
infecciosos agudos, se encontr6 que la
amoxicilina  reforzada con el &cido
clavulanico fue la eleccion mas frecuente por
los cirujanos dentistas docentes con un 27%
en promedio, seguido de la clindamicina con
un 16%. Asimismo, de los antibidticos méas
prescritos en caso de alergia a los antibidticos
de primera eleccién, nuestro estudio encontr6
que es mas prescrita la clindamicina con un
44.64%, seguida de la eritromicina con un
30.36%

Las  duplicidades principalmente  se
presentaron debido a que algunos pacientes
tenian consultas con diferentes médicos,
quienes presumiblemente no verificaron el
tratamiento previo del paciente para evitar
duplicidades, generando un riesgo en la
utilizacion. La aparicion de interacciones
medicamentosas en casos de AINES, puede
potenciar los efectos adversos afectando el
objetivo terapéutico, por lo cual es

prescritos en el

regular para evitar interacciones
medicamentosas y promover todas las
estrategias que disminuyan las

complicaciones cardiovasculares.

Los antibioticos mas prescritos por los
cirujanos  dentistas  docentes en el
tratamiento pre-operatorio para exodoncias
con procesos infecciosos agudos, fueron
amoxicilina + acido clavulanico con un total
de 20(35.71%) elecciones, seguido por la
amoxicilina con 16(28.57%), 8 (14.29%)
prescriben clindamicina y ninguno prescribe
ciprofloxacino.

Muchas prescripciones inadecuadas
pudieron evitarse al verificar el registro de la
medicacion previa de los pacientes, evitando
la posibilidad de generar eventos adversos y
disminuyendo el costo de los tratamientos.
Debemos buscar prevenir cualquier evento
adverso en los pacientes, optimizar los
recursos empleados en la adquisicion de
medicamentos Yy, sobre todo, garantizar que
el medicamento sea usado para prevenir,
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recomendable ajustar las terapias para evitar
los potenciales eventos adversos.

Se incluyeron un total de 25 articulos, en los
cuales los medicamentos que mayor relacion
presentaron con la hiposalivacion fueron los
antidepresivos (26,9%) seguido por los
medicamentos  antihipertensivos  (12%),
siendo asi la depresion (28,0%) y la
hipertension arterial (16,0%) las
enfermedades que mas  evidenciaron
xerostomia, afectando principalmente el
sistema nervioso central (60,0%).

Tras al finalizar con esta investigacion se
permitio constatar que al realizar las medidas
correctas y teniendo el conocimiento
adecuado sobre lo que las enfermedades
hepaticas pueden provocar a  nivel
odontoldgico podemos evitar tener alguna
complicacion, siempre solicitdndole
examenes de laboratorio ya que no todo el
siempre no pueden ser por dicha enfermedad
sino por diversos factores.

diagnosticar o tratar una enfermedad, en
beneficio de la persona a quien se le
administra, beneficiando al individuo y por
ende a la sociedad.

Se determind que los medicamentos
administrados en pacientes sistémicamente
comprometidos generan hiposalivacion,
siendo asi los medicamentos
antihipertensivos los que presentaron mayor
asociacion a la reduccion del flujo salival,
seguido de los medicamentos antidepresivos

que  probablemente  pueden  generar
hiposalivacion.
Las intervenciones quirdrgicas

odontologicas no deben ser muy extensas
porque se pueden producir eventos
hemorragicos por la disminucion de los
factores de coagulacion, riesgo de infeccién
por leucopenia, disfuncion metabdlica
producida por el uso frecuente de un
medicamento. Los farmacos deben ser
utilizados con cautela porque llegan a
producir; toxidad hepatica como tetraciclina,
metronidazol, vancomicina; hemorragias por
su efecto antiagregante como el ibuprofeno
y los pacientes que son alérgicos a la
penicilina  no se debe administrar
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Se puede utilizar lidocaina al 2%, prilocaina
al 3% en estos casos es necesario recordar que
el efecto anestésico va a ser de menor
duracion y el sangrado va a ser mayor, tener
en cuenta que la lidocaina es un anestésico
relativamente seguro y es el méas usado pero
no nos evitard& estar exentos de
complicaciones. EI conocimiento de las
estructuras anatémicas es un parametro muy
importante a seguir, ya que esto nos permitira
determinar la correcta técnica anestésica a
usar en los casos que se presenten.

El numero total de pacientes fueron 1234 de
los cuales 59% fueronmujeres y 41%
hombres. La cantidad de diagnosticos
médicos que presentabanlos pacientes fueron
de un diagnostico médico con una prevalencia
de 66%, seguidode dos diagnosticos médicos
con una prevalencia de 29%. EIl total de
diagnosticosmédicos es de 1718. Los
diagndsticos  médicos méas  frecuentes
encontrados en lapoblacion de pacientes con
necesidades especiales fueron las
enfermedades delsistema cardiovascular con
una prevalencia de 26,8%, seguido de las
enfermedadesendocrinas,  nutricionales y

eritromicina por lo descrito anteriormente es
recomendable cefalexina o cefazolina

Evitar las complicaciones con el uso de
anestésicos locales durante la intervencion
quirargica es saber qué tipo de anestesia
utilizar en pacientes que presenten
enfermedades sistémicas la cual es la
anestesia sin vasoconstrictor como los es la
Mepivacaina al 3% y conocer que
repercusion va a presentar la solucion
anestésica en la salud del paciente a tratar.

El diagndstico médico mas frecuente de los
pacientes con necesidades especiales que
fueron atendidos en el Servicio de
Estomatologia en Pacientes Especiales
(EPE) fueron las enfermedades del sistema
cardiovascular con una prevalencia de
26,8%.
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metabolicas con una prevalencia de 16,4%.
2290 sujetos (99%) tenian Antecedentes
Médicos y 23 sujetos (1%) no tenian
Antecedentes Médicos, siendo los primeros,
significativamente de mayor edad.20 sujetos
(0,9%) presentaba 1 complicacion médica,
508 sujetos (21,8%) tenian entre 2 y 3
complicaciones medicas y 1791 sujetos
(77,3%) tenian mas de 4 complicaciones
médicas y a edad mas avanzada, mayor
namero de complicaciones médicas por
paciente.La Clasificacion ASA demostré que
23 sujetos (1%) pertenecian a ASA 1, 1683
sujetos (72,6%) pertenecian a ASA 11, 240
sujetos (10,3%) pertenecian a ASA Ill, y 373
sujetos (16,1%) pertenecian a ASA IV, Los
valores ASA Il y ASA 1V son més elevados
en el sexo femenino.

Del anélisis de la informacion se desprendio,
que los pacientes con hipertension arterial con
grado 1 eran 46 y con grado 2 fueron 32. El
44,02% de los examinados presentaron
problemas de caries dental, seguidos del
17,95% periodontitis, gingivitis (16,67%).
Las otras patologias que se encontraron
fueron: xerostomia, Ulceras aftosas.

La utilizacion del cuestionario CROMEC
permite identificar de manera objetiva
aquellos pacientes de mayor riesgo, y por lo
tanto los que pueden ser o no atendidos en
una consulta normal de odontologia. La
muestra estudiada tiene ASA 1I, el 10,3%
tiene ASA Il y el 16,1% tiene ASA 1V,
verificAndose que los valores mas elevados
de Riesgo ASA se relacionan con la edad
méas avanzada de los pacientes. Tomando
esto en consideracion se entiende que existe
el consumo de ansioliticos, por ser farmacos
que a pesar de su margen de seguridad
terapéutica, causan importantes efectos
secundarios 'y  pueden llevar a
descompensaciones en patologias de base,
tal como alteraciones renales, hepaticas,
EPOC, alcoholismo y toxicomanias.

Los pacientes encuestados no tienen una
cultura de control de la hipertension arterial,
en algunos casos tuvo que derivarse al
Médico para regularizar sus niveles de
presion  arterial 0  suspension  de
medicamentos
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91 RESUELA, Israel. “Manejo y
rehabilitacibn  odontoldgica de
pacientes  especiales:  diabetes
mellitus 'y enfermedad renal
cronica a propdsito de dos casos”.
Repositorio institucional
Universidad Zaragosa, Esparia,
2019.

92 ROJAS, Isis y cols. “Evaluacion

La diabetes como factor de riesgo para
desarrollar enfermedad bucales ha sido
siempre muy discutida, aunque parece que
actualmente se acepta que la prevalencia de la
enfermedad periodontal es mayor en pacientes
diabéticos no insulinodependientes que en

pacientes sanos, y mayor en pacientes
cronicos insulinodependientes mal
controlados (PIDD) que en pacientes
diabéticos insulinodependientes bien

controlados (CIDD), de manera que su
descuido puede conspirar contra la salud en
general.

Las enfermedades implican ciertas
consideraciones especificas en el tratamiento
odontoldgico y en el caso de la insuficiencia
renal crénica un uso de un protocolo
especifico en odontologia, el cual conlleva un
tratamiento en continua interconsulta con el
médico tratante.
Predominaron  los del

pacientes Sexo

En los pacientes diabéticos ocurren
complejas  transformaciones  bioldgicas,
psicologicas y sociales, por lo cual se
impone brindar a este grupo poblacional una
atencion médica integral. Sobre la base de
estas reflexiones, se reviso la bibliografia
pertinente.

Una diabetes mal controlada nos puede
llevar a una insuficiencia renal crénica, la
cual es la incapacidad de los rifiones para
excretar los productos de desecho del
organismo,  pudiendollegar a  tener
manifestaciones orales como disgeusia,
halitosis, sialorrea, etc.

Los antecedentes médicos mas frecuentes
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93 ZUMBA, José. “Tratamiento
farmacologico pre y  post
exodoncia:  aplicacion de la
dexametasona”. Revista Dominio
de las ciencias. Vol. 3 Num. 2.
Ecuador. Marzo, 2017.

94 ARMAS, Estefanie. “Manejo
farmacologico de los procesos
infecciosos odontogénicos post-
quirdrgicos”. Repositorio

femenino (54,4 %), las edades de 60 a 69
(45,3 %), los pacientes con hipertension
arterial (48,0 %) y diabetes mellitus (18%), el
consumo de antihipertensivos (34,4 %) y
antiagregantes plaquetarios (21,5 %). Se
clasifico al (42,6 %) como pacientes
medianamente ansiosos.

La finalidad del caso clinico fue la aplicacion
del tratamiento farmacoldgico pre y post
exodoncia utilizando como farmaco principal
la dexametasona de 4mg 1 hora antes de la
intervencion como un pre-operatorio de una
exodoncia de un tercer molar impactado que
segun la clasificacion de Winter estd en
Posicion A Clase Il, lo cual indica que la
intervencion quirdrgica sera muy traumatica
por ende la utilizacion del farmaco para tratar
de evitar y controlar la inflamacion
postexodoncia, para una mejor recuperacion
del paciente. Ademas los medicamentos que
se usaron para el post- operatorio fueron
tramal de 50mg 1 cada 12 horas por 3 dias,
Clindamicinatab 300 mg 1 cada 6 horas por 7
dias.

Pacientes con una edad promedio de 18 en la
cual empleo el uso de azitromicina en un
grupo de 102 y amoxicilina més &cido
clavulanico en un grupo de 106. Como

son la hipertension arterial y la diabetes
mellitus en correspondencia con el mayor
uso de los medicamentos antihipertensivos e
hipoglucemiantes. La mayor cantidad de
pacientes estuvo agrupada en la clasificacion
ASA Ill, lo que indica tratamiento
estomatoldgico con modificaciones.

El uso de dexametasona de 4mg I.V. antes
de wuna intervencion quirdrgica es un
medicamento de primera eleccién, indicado
para evitar una inflamacion aguda cuando se
realiza una exodoncia quirdrgica, teniendo
por entendido cuando se realiza incision,
osteotomia, odontoseccion.

La terapia farmacoldgica es indispensable en
los casos mas severos de infecciones
odontogénicas. La eleccion de los
antibidticos se debe basar en examenes de
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impactados. International journal of
interdisciplinary dentistry, Chile,
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96 PEREZ Mirabal y otros.
“Complicaciones  postoperatorias
de pacientes hipertensos atendidos
en Cirugia Maxilofacial”. Revista
universitaria Universidad Meédica
Pinarefia, Cuba, 2020. Vol. 16,
NUum.2.

resultados al seguimiento el nivel de respuesta
en ambos antimicrobianos fue similar,
obteniéndose un porcentaje de mejoria
superior a 90%. La azitromicina fue mejor
tolerada y tuvo mejor cumplimiento que la
amoxicilina/acido clavulanico.

El uso de antibiotico probablemente reduce el
riesgo de infeccion postoperatoria en cirugia
de terceros molares en pacientes sanos
(certeza de la evidencia moderada). El uso de
antibidticos podria reducir la inflamacion
postoperatoria de cirugia de terceros molares
en pacientes sanos (certeza de la evidencia
baja). No es posible establecer con claridad si
la adicion de tratamiento antibidtico aumenta
los efectos adversos postoperatorios en
cirugia de terceros molares en pacientes
sanos, debido a que la certeza de la evidencia
existente ha sido evaluada como muy baja.
Los grupos de edades preponderantes fueron
los de 50 a 59 afios (22,22 %) y 60 a 69 afios
(35,56 %). Predominaron las afecciones
dermatoldgicas (71,11 %), las complicaciones
transoperatorias mas frecuentes fueron la
hipertension (46,67 %) y sangramiento (15,56
%) y las postoperatorias: hipertension (55,56
%) y hematoma de la herida (11,11 %).

laboratorio que determinen la existencia de
resistencias bacterianas. Los analgésicos y
antiinflamatorios estan indicados para
atenuar la sintomatologia del dolor y el
edema que se presentan en estos casos.

La evidencia muestra que el uso de
antibidticos como tratamiento postoperatoria
seria beneficioso para la reduccion del
riesgo de fiebre e infeccion luego de una
cirugia de terceros molares, y que podria
ademés ayudar en el manejo de la

inflamacién postoperatoria. Los riesgos
asociados al tratamiento incluyen el
aumento de resistencia antibidtica y

desarrollo de efectos adversos, sin embargo,
la incertidumbre asociada a su efecto no
permite determinar el dafio real asociado al
uso de antibidticos.

Se encontr6 que, en los pacientes
masculinos, pasados la sexta década de vida
y que fueron intervenidos por cirugia
maxilofacial; fue comudn la hipertension
transoperatoria 'y  postoperatoria.  Las
principales intervenciones fueron por
afecciones dermatologicas, y en pacientes
con hipertension arterial primaria.
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98 BAJANA Andrea del Rosario.
“Antecedentes clinicos pre vy
postoperatorios  en pacientes
diabéticos que requieran cirugia
bucal”. Repositorio institucional
Universidad de Guayaquil,
Ecuador, 2014.

En los estudios revisados incluyeron un total
de 3.712 pacientes (2.084 diabéticos). De los
19 estudios analizados, 4 fueron estudios
longitudinales y 15 estudios transversales. La
enfermedad  periodontal, las  lesiones
periapicales, la xerostomia y las alteraciones
del gusto fueron més prevalentes entre los
pacientes diabéticos. Una asociacion entre
diabetes y caries y lesiones de la mucosa
resultd positiva en 5 de 10 estudios.

En relacién con las complicaciones orales no
es que la diabetes tenga un cuadro tipico de
complicaciones, sino que el estado general
resultante de las alteraciones sistémicas
determinara la aparicion de un conjunto de
patologias orales, como caries, infecciones

mitoticas, xerostomia, alteraciones del
desarrollo dental y de la cicatrizacion,
halitosis cetonica y periodontitis. Los

pacientes diabéticos deben considerarse por el
odont6logo como pacientes de riesgo. Como
resulto, no todos los pacientes diabéticos son
iguales, por lo que su control metabolico
puede ser de mayor o menor riesgo. El
manejo del paciente diabético que sera
intervenido quirargicamente depende de la
magnitud y urgencia de ésta, asi como del tipo

A pesar de las multiples manifestaciones
orales asociadas con la DM, el conocimiento
de las asociaciones entre diabetes, salud
bucal y salud general es inadecuado. Es
necesario que los médicos y dentistas
conozcan las diversas manifestaciones
bucales de la diabetes para poder realizar un
diagnostico precoz.

Al ser la diabetes una patologia en aumento
es meritorio seguir incursionando en buenos
parametros de atencién que nos den un
mejor control pre y post-operatorio. El
control de la glicemia es clave para prevenir
y controlar las complicaciones de la
diabetes. Los profesionales de la salud oral
pueden contribuir al control de la glicemia a
través del manejo periodontal,
asesoramiento sobre estilo de vida e higiene
oral, y derivacion al medico clinico de
pacientes sospechosos de presentar diabetes.
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“Frecuencia e intensidad de dolor
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durante extracciones dentarias en
pacientes con enfermedades
sistémicas”. Revista Tamé, 2018.
Vol. 6.7, Nim. 18.

100 CEDENO, José.
“Manifestaciones  bucales  en
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cronica terminal bajo tratamiento
de hemodialisis y su manejo en
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de anestesia que se usara y de la necesidad de
ayuno, ya que eéstas producen variados
problemas en el manejo de la diabetes
mellitus.

Encontraron diferencias significativas en la
intensidad del dolor transoperatorio. Los
pacientes sanos Yy diabéticos refirieron
“ningun dolor”, mientras que los pacientes
con HTA manifestaron mayor presencia de
dolor, refiriendo un “dolor tenue”.

El estudio arrojo que un 98,7% de la
poblacion estudiada presentd anemia, 81,7%

hipertension arterial, 52,4%
hiperparatiroidismo secundario, 41%
alteraciones  digestivas, 30,4% diabetes
mellitus tipo | entre otras patologias

sistémicas. 75,6% presento palidez en la
mucosa, 53,6% xerostomia, 51% disgeusia,
15,8% sangrado gingival, 10,9% erosion
dental y 6,1% osteodistrofia renal. Realizo
historia clinica, examen bucal y fotografia
clinica, con firma del paciente del
consentimiento informado. También realizo
un protocolo para la atencion en cirugia bucal
tomando en cuenta los riesgos Yy
caracteristicas sistémicas, profilaxis
antibiotica, técnica quirdrgica conservadora y

Los pacientes hipertensos experimentan
mayor intensidad de dolor durante
extracciones dentales convencionales que
los pacientes sanos o diabéticos.

Se concluy6 que estos pacientes presentan
manifestaciones bucales que no son
patognomonicas de la enfermedad, pero
valiosas para determinar el estado general
del paciente, donde un protocolo definido y
estandarizado se hace necesario para brindar
una atencion de calidad a estos.
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el uso de agentes hemostaticos.

La mayoria de los procedimientos fueron
exodoncias (51,6%). Se encontré que los
pacientes con glicemia superior a los
170mg/dl tiene 2,42 mas posibilidades de
desarrollar una complicaciéon post quirdrgica
(IC 95%). Se registraron 5 complicaciones
(sangramiento, alveolitis y flegmon) los
cuales presentaban como promedio una
glicemia de 182 mg/dl (DS 7,583).

Es fundamental lograr una mayor conciencia
sobre la importancia del control de la
glicemia en la poblacion. Al ser la diabetes
una patologia en aumento es meritorio
seguir incursionando en protocolos de
atencion que nos den un mejor control pre y
post-operatorio.



