


Con el termino PACIENTE DE RIESGO se designa a

aquel paciente que presenta unas caracteristicas o

condiciones que lo hacen singular frente a lo ordinari




Estas caracteristicas son fundamentalmente cuatro:

La existencia de riesgo medico por padecer un proceso
importante.
La dificultad de maneja clinico

Por la conducta

Por la técnica odontologica
La existencia de lesiones orales caracteristicas que hacen mas

vulnerables al paciente ante el tratamiento odontoldgico.

La posible interaccion entre el proceso sistémico y el fratamiento

odontologico.



Bstimacion del riesge medico en la clinica

odontolégica

GCateaoria ASA Preoperatoria
g Estado de Salud
ASA | Normal y saludable del paciente
ASA I Los pacientes con enfermedad sistémica leve
ASA I Los pacientes con enfermedad sistémica grave
ASA |V Los pacientes con enfermedad sistémica grave

gue es una amenaza constante para la vida

ASA V Moribundos pacientes que no se espera que

sobreviva sin la operacion

Un paciente declarada con muerte cerebral que
ASA VI los drganos se estdn eliminando para los propdsitos
de los donantes
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supone riesgo en la clinica, aunque, debidc
las situaciones de estrés que se pueden
producir en la misma, hay que tener presen:
las siguientes consideraciones en estos
enfermos durante el manejo clinico

odontoldaico



Conocer si existen antecedentes personales
de hipertension

Realizar un interconsulta

Determinar la tension arterial antes del
tratamiento dental

En caso necesario, prescribir ansioliticos antes

del tto dental

Realizar una buena técnica anestesica local

Durante el tfratamiento, evitar los cambios

I\riicrAc Ala nAciAIAN



ON ARTERIAL

CafegpnaMteEnsional Sistolicaimmibg Diastolica mmHg

Optima Menor de 120 Menor de 80
Normal Menor de 130 Menor de 85
Normal alta 130 -139 85 -89

Hipertension Mayor de 140 Mayor de 90



Administrar Furosemida (40 mg) i.m.

St no fuera suficiente, dar Captopril
(25mQ)
En medio hospitalario se pueden difundir

nitroglicerina en suero fisioldgico y

administrar por via parenteral



Un paciente con ACV que acuda a la
clinica dental en busca de tto, se deberd
realizar una interconsulta con el medico
especialista para conocer su estado sobre

la base de seils aspectos clinicos:



El tipo de cardiopatia isquémica
Gravedad de la misma

Si han existido complicaciones

Tiempo transcurrido desde el accidente
Respuesta a las pruebas de esfuerzo

Tratamiento que esta recibiendo

actualmente.



Buena anamnesis

Premedicacion para reducir la ansiedad vy el estrés

Llevar a cabo visitas no muy largas a lo largo del dia

Realizar una buena técnica anestésica

Monitorear la presion del pte antes y durante el tto dental.
Incorporar con cuidado al pte para evitar la hipotension ortostatica

Si el pte estd anticoagulado, deberemos conocer el INR del mismo dia
del fto y mantener un control local de la hemostasia. Si estd

antiagregado, retiraremos el farmaco 7 dias antes.



Si durante el tratamiento de
surgiera dolor precordial, det
Inmediatamente e
procedimiento, administrar ul
comprimido de nitroglicering
sublingual y aportar oxigeno.

Al mismo tiempo ponde ol
marcha el protocolo de
evacuacion urgente a un cen’rre
hospitalario.
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Las arritmias cardiacas pueden aparecer
en individuos sanos, en pacientes con
diversos tto farmacoldgicos y en personas
con ciertas enfermedades sistémica.

Suponen una variacion del ritmo normal
del corazon por trastornos del propio ritmo
de la frecuencia o de la contraccion
cardiaca.



Suspender la infervencion

Valor las constantes vitales
Administrar oxigeno

Colocar al paciente en Trendelenburg

Realizar Maniobras vagales

Iniciar RCP en caso de parada cardiaca



INSUFICIENCIA CARDIACA

Es la incapacidad del corazon para funcionar
eficazmente, bombeando insuficientemente sangre

a los tejidos.

Este tipo de paciente puede

~ considerarse de dlto riesgo porque
podria presentar complicaciones

durante la asistencia.



Hacer interconsulta para conocer el estado actual
del paciente y la medicacion que toma

Realizar unicamente tto de urgencia y remitir a una
unidad de odontologia hospitalaria

Evitar la ansiedad y el estrés durante las citas
Realizar visitas cortas y matutinas
Tener cuidado con la aplicacion de anestesia

Disponer de un protocolo de evacuacion urgente
por si fuera necesario.
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Pautas [‘mrf* una ouamrrf* anfibiofic

En adultos: Amoxicilina vo 3gr 1 hc
antes del procedlmlem‘os

Clindamicina:
En adultos: 600mg 1 hora antes del procedimiento
En ninos: 20mg/kg 1 hora antes del prodecimiento

Claritromicina/AzifromicinQ:
En adul’ros SOOmg vo ] horca antes dl procednmlen’ro
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EPOC es el término empleado para
referirse a los frastornos pulmonares
caracterizados por la obstruccion cronica
irreversible del flujo aéreo.

El principal problema potencial que puede
acontecer durante el tratamiento, es el
agravamiento o empeoramiento de la

funcion respiratoria, ya de por si
combprometida
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Eludir cualquier situacion clinica que pueda producir una depresion
respiratoria.

Evitar las esperas largas antes del tto
Llevar a cabo tto sencillo y cortos evitando la ansiedad

Evitar tumbar al paciente sobre el sillon dental para eludir la ortopne
y la dificultad respiratoria

No realizar técnicas odontologicas que puedan dar sensacion de
ahogo como el digue de goma o la anestesia local en areas
posteriores amplias

No utilizar la sedacion con oxido nitroso-oxigeno
No usar antibidticos indiscriminadamente

Evitar anestesia general ambulatoria.




- TASMA
B ONQUIAL

‘s
El asma es una enfermedaic

] inflamatoria

de las vias respiratoria, caracterizada por

la obstruccion reversible de la via aérea y
el aumento de su capacidad de

respuesta ante diversos estimulos



Maonefjo del pacienie asmaiice

ldentificar con una buena historia clinica al pte asmatico.

Saber si sufre de crisis frecuentes o el nUmero de ingresos
hospitalarios en el ultimo ano.

Conocer la medicacion que estd tomando y que traiga a las
citas el inhalador habitual.

Evitar la ansiedad en la clinica - si es necesario utilizar la
premedicacion con diacepam —

En asmaticos graves, puede ser beneficioso el uso de
broncodilatadores antes del tto odontologico.



Diabetes

Obesidad =N

Insuficiencia cortico suprarrenal
Hipofuncion cortico suprarrenal
Hipertiroidismo

Hipotiroidismo



DIABETES

En estos pacientes existe un desequilibrio en el metabolismo
los hidratos de carbono vy los lipidos que pueden agravarse g
la realizacion de una intervencion Qx.

La diabetes se divide en dos tipos:
- Diabetes tipo |
- Diabetes tipo Il - insulino dependiente -

Complicacion mas grave que puede sucedernos es ¢

se presente una perdida de consciencia por coma,

sea hipo o hiperglicemico, en lo cual para el primero s

la administracion de glucosa y el segundo cuadro ser
de insulina.



No utilizar salicilatos o cortico esteroides
Profilaxis ATB

Atencion dental a primera hora
Sesiones cortas libres de stress
Inferconsulta

No atender en ayuno

Urgencias (control dolor e infeccion)

Evaluacion de la glicemia antes de lo
atencion



Es un factor de riesgo para la anestesia
general y para la sedacion consciente,
pero también en menor grado para la

anestesia locoregional.

Como la respiracion diafragmatica esta
reducida de por si, por ello deberiamos
de considerar al obeso como un
paciente con Insuficiencia respiratoriaq,
en que la presidon del oxigeno arterial
esta cerca de su limite bagjo.



El manejo de estos ptes es normal en los
casos controlados, teniendo en cuenta que
deberemos evitar la proliferacion de focos
Infecciosos y situaciones que puedan
provocar estrés intenso.

En casos descontrolados, suspender el uso de
adrenalina en la anestesia. Es conveniente
tener en cuenta que puede producirse un
hemorragia, por la medicacion que estan

consumiendo.
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En estos pacientes ird encaminado @
evitar las complicaciones derivadas de |a
hipertension, la hiperglucemia, la
Insuficiencia cardiaca, el retraso en |la
cicatrizacion y la depresion.

Debido a la hipertension arterial no se
utiliza vasoconstrictores en la anestesia
local.



[y R
ERrermecac

La insuficiencia renal puede
ser cronica o aguda.

Un enfermo renal compensado puede ser
sometido a cualquier intervencion de Cirugia
Bucal, en cambio ante un cuadro de
Insuficiencia renal aguda debe actuarse de
forma muy prudente, y demorar el acto Qx
hasta que se estabillice.
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Manejo del Paciente IR

Interconsulta
Evaluar Presion Arterial

Determinar causa IR (diabetes, enf,
autoinmunes, etc.)

Determinar la presencia de sinftomas
uremicos (fatiga, nauseas, prurito o
estado letargico)

Programar la atencién dental un dia
después de la didlisis renal

Pedir examen rutinario de sangre, (hepatitis B, HIV,
tiempo de protrombina y tromboplastina, etc.)

Considerar terapia ansiolitica en caso de hipertension
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Las tres grandes complicaciones que podemaos
encontrar ante la llegada de este fipo de paciente
son el riesgo de contagio para el personal sanitario asi
como infecciones cruzadas; la posibilidad de que se
produzcan hemorragias en caso de lesion hepatica
importante y la disfuncion metabdlica incrementa el
riesgo de toxicidad farmacoldgica.

Recordar que no se debe realizar ninguna
intervencion cuando la hepatitis esta en su fase
activa.



Antes de realizar algun tipo de cirugia, se debe realizar un recuento
sanguineo completo y un estudio de prueba de coagulacion.

Puede ser necesaria la administracion preoperatoria de plaquetas,
plasma o vit k.

Se recomienda minimizar el uso de farmacos de metabolismo
hepdatico, ajustar las dosis y considerar la posible interaccion con
otros farmacos.

Las benzodiacepinas no estan indicadas por su metabolismo en el
higado, en caso de ser necesario su uso se preferird las de corta
accion, y se reducird las dosis a la mitad.

Los analgésicos como AAS y el Paracetamol, se evitardn, como
también los opidceos menores.

Los AINEs se recomiendan con moderacion, por posible hemorragia:
en al tracto diaectivo



En estos pacientes hay que
_ temer alteraciones de la
conducta importante e
mprevmbles a veces, como asi

también las interacciones

medicamentosa variada tanto
. con los fGrmacos que el
pamen’re toma habitualmente

como los gue Nnosotros
podemaos usar o prescribir
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NINUNOCEPIesION

Los estados de inmunodepresion
pueden obedecer a diversas etologias
y se dividen en dos grupos:

- Primarias

- Secundarias

También podemos encontrar este estado de
iInmunodepresion iatrogénica a consecuencia de tto
oncolégicos y trasplantes de arganos.

A todos estos pacientes se tendrd que hacer una profilaxis
antibidtica, y contemplar que la hemostasia puede estar
también comprometida; por otro lado, recordemos las



Embarazo

En pacientes embarazadas
debemos de tener el
cuenta:

Periodo de gestacion
Medicacion

Posicion en el sillon
Radiografias
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Medicamentos de urgencia

e Para hacer frente a las situaciones de emergencia.

Nombre

Juan Arbuly
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Presentacion Indicacion
«Ampollas eReacciones akérgicas
+Choque anafilactico
eParada cardiaca
«Ampollas eBroncoconstruccion
sAmpollas eReacciones alérgicas

sAmpollas

eHipolensidn arteral

sAmpollas

eBradicardia
eHipotensidn artenal

«Grageas

eAngina de pecho
eInfarto de miocardio

sAmpollas

eReacciones akérgicas
eProcesos inflamatorios

oVariable en funcidn del farmaco

«Segln el producio
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