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PROFILAXIS DE LA ENDOCARDITIS
INFECCIOSA




La bacteriemia transitoria ocurre
frecuentemente en el contexto de las
actividades de |la vida diaria como lavarse |os
dientes, utilizar hilo dental o masticar (1)



En pacientes con mala salud dental, la
bacteriemia puede observarse
Independientemente de |los procedimientos
dentales, y las tasas de bacteriemia tras el
procedimiento son mas altas en este grupo. Estos
resultados recalcan la importancia de una buena
higiene oral y de las revisiones dentales regulares
para prevenir |a El (2)



Procedimientos dentales con riesgo elevado de
endocarditis infecciosa

La profilaxis antibiotica deberia plantearse para
los procedimientos dentales que precisan
manipulacion de la region gingival o periapical
de los dientes o |la perforacion de |la mucosa oral
(3, 4)



Cardiopatias con mayor riesgo de endocarditis infecciosa
(El) para las que se recomienda la profilaxis
cuando se realiza un procedimiento de riesgo elevado (3, 4)

1. Pacientes con valvula protésica o material protesico utilizado para la reparacion

2. Pacientes con El previa

3. Pactentes con cardiopatia congénita

. Cardiopatia ciandtica congeénita, sin cirugia de reparacion, o con defectos
residuales, cortocircuitos o conductos paliativos

b. Cardiopatia congénita con reparacion completa con material protésico bien
colocado por cirugia o por técnica percutanea, hasta 6 meses después del
procedimiento

c. Cuando un defecto residual persiste en el lugar de implantacion de un material
protésico o dispositivo por cirugia cardiaca o por técnica percutanea

4. Destinatarios de trasplante cardiaco que desarrollen valvulopatia cardiaca (3)

Ya no se recomienda la profilaxis antibidtica en otras formas de cardiopatia valvular o congénita



Profilaxis recomendada para
procedimientos dentales de riesgo (3, 4)

Dosis Unica de 30-60 min antes del procedimiento

| Antbidtico | Adultos

Sin alergia a Amoxicilina o 29 p.o.0lV. 50 mg/kg p.o. o
penicilina o ampicilina V.

ampicilina

Alergia a Clindamicina 600 mg p.o. O 20 mg/kg p.o. o
penicilina o V. V.

ampicilina



OSTEONECROSIS MANDIBULAR POR
BIFOSFONATOS




La osteonecrosis mandibular (ONM) esta asociada a tratamientos
con bifosfonatos y denosumab (5, 6)

Incidencia de ONM (5)

-  Tratamiento endovenoso---- del 1% al 15%
- Tratamiento via oral---- del 0,001% al 0,01%
- Poblacion sin tratamiento---- <0,001%

Factores de riesgo para la ONM incluyen (5, 7)
- Uso prolongado de glucocorticoides

- Cirugia 6sea maxilar o mandibular

- Mala higiene oral

- DM




Se ha descrito ONM en poblacion infantil, por tratamiento con
bifosfonatos para osteogénesis imperfecta (8, 9)

La relacion entre extraccion dental y ONM, en pacientes con
tratamiento ev, es estadisticamente significativa (10)

Algunos estudios muestran también las extracciones o cirugias de los
maxilares como el mas potente factor de riesgo para la ONM (11, 12)




Paciente que recibe bifosfonatos a
dosis de osteoporosis (13)
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ANTICOAGULANTES ORALES




Acenocumarol

En pacientes que toman Sintrom, tomar un registro de INR 1 o 2 dias
antes de la extraccion para comprobar que estan en rango, no
suspender sintrom.

Si esta fuera de rango postponer la extraccion.

Para implantes valorar la cirugia que se requiere, si se prevee alto
grado de sangrado dar pauta sustitutiva con HBPM (14)




Dabigatran

Dadas sus caracteristicas:
- Vida media de 11h
- Pico maximo de concentracion en sangre a las 2h

No suspender el tratamiento para las extracciones

Espaciar las extracciones lo maximo posible de la toma de
dabigatran (15)




RECOMENDACIONES A PACIENTES CON
PATOLOGIA DE ATM




Siga una dieta blanda. En caso de dolor agudo debe realizar dieta blanda
como minimo durante 2 semanas

Evite abrir mucho la boca para comer
Controle los bostezos y evite las aperturas bucales forzadas al maximo

Evite habitos perjudiciales: masticar chicle, caramelos duros, frutos secos,
morderse las uiias o morder boligrafos

Si tiene dolor aplique calor alternando con frio

Las protesis dentales moviles mal ajustadas empeoran o no mejoran el dolor
de la articulacion y de la musculatura de la masticacion, no permitiendo la
total desaparicion de los sintomas

Las crisis de dolor generalmente coinciden con épocas de aumento del estres
y la ansiedad. Cualquier medida que ayude a disminuir la tension nerviosa
mejorara la sintomatologia
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