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—4 L ituaci linicas:
PROF"-AXIS ANT'BIOTIcA a.S Ij;stégfi: rc]jeese?’gf:asrditis infecciosa previa.

- Enfermedad cardiaca congénita
cianotica.
« Trasplante cardiaco con regurgitacion
La profilaxis antibiotica consiste en la valvular por una valvula anormal.

administracion de medicacion « Alteracion de valvula cardiaca con

antibiotica previa a ciertos estenosis o reauraitacion
tratamientos dentales, con el fin de gurg :

evitar la propagacion bacteriana a nivel » Miocardiopatia hipertrofica.
sistémico y evitar complicaciones en Enfermedad cardiaca estructural
pacientes médicamente congenita reparada con algun material
comprometidos orotésico

Durante anos, la Asociacion
Americana de Cardiologia
(AHA) ha recomendado la

profilaxis antibiotica previa
al tratamiento dental en

pacientes con
antecedentes de patologia
cardiaca




PROCEDIMIENTOS EN LOS QUE S| SE RECOMIENDA PROFILAXIS

Todos los procedimientos odontologicos gue conlleven manipulacion del tejido gingival, region periapical del diente o
perforacion de la mucosa oral.

PROCEDIMIENTOS EN LOS QUE NO SE RECOMIENDA PROFILAXIS

' Maniobras de restauracion con o sin retraccion gingival.
Anestesia rutinaria.

' Inyecciones a traves de tejido no infectado.

' Toma de radiografias dentales.

Colocacion y extraccion de aplicaciones ortodoncicas y postortodonticas.

' Cementado de brackets.

' Extraccion de un diente danado, no infectado.

Obturacion de conducto radicular y su posterior reconstruccion.

Sangrado y trauma de labios y mucosa oral.
Colocacion de dique de goma.

Remocion de suturas y topicaciones con floor.w




British Society for The National Institute
for Health and Care
Excellence (NICE)

American Heart European Society of | American Academy of
Association (AHA) Cardiology (ESC) Pediatric Dentistry
2007 2015 (AAPD) 2014 2008

1. Portadores de protesis 1. Pacientes con una valvula Mismas recomendaciones que 1. Endocarditis infecciosa Mo recomiendan profilaxis
valvulares. protésica o material protésico  la AHA aRadiendo: previa antimicrobiana para las

2_ Pacientes con historia previa utilizado para la reparacion de 1. Pacientes con 2_ Cirugia de reemplazo de personas que se someten a
de endocardifiz infecciosa la valvula cardiaca inmunosupresion secundaria a valvula cardiaca, es decir, las  procedimientos dentales

3. Pacientes con enfermedades 2. Pacientes con endocarditis  -a) Virus de la protesis valvulares mecanicas

cardiacas congeénitas que: s&  infecciosa previa mmunodeficiencia humana o biologicas

manifiestan con cortocircuitos ( 3. Pacientes con cardiopatia (WVIH) 3. Cortocircuito o shunt

shurfz) y conductos que congénita D) Inmunodeficiencia sistémico o pulmonar corregido

producen cianosis y que no a) Cardiopatia cianofica combinada severa (IDCS) quinirgicamente

hayan sido tratados congeénita, sin cirugia de c) Neutropenia
quirirgicamente reparacion, o con defectos d) Quimicterapia y trasplante
a) Tienen menos de 6 meses  residuales, cortocircuitos o de células hematopoyeficas o
de haber zido tratados conductes paliativos irasplante de arganos solidos
quinirgicamente, por b) Cardiopatia congénita con 2. Radioferapia de cabeza y
cateterizmo y en los que se reparacion completa con cuello

comigiercn con materiales o material protésico bien 3. Enfermedades autoinmunes
protesis los defectos cardiacos colocado por cirugia o por (artritis juvenil, lupus

b) Pacientes con defectos técnica percutanea, hasta & eritematoso sistémico) En IJEFiEI'I'[EfE cnn‘plﬁtesis- articulares, no recomiendan
cardiacos congénitos meses después del 4_Anemia de células antibioticos profilaciicos antes de procedimientos dentales para
reparados y que tienen procedimiento falciformes prevenir |a infeccion de la articulacion protesica
defectos residuales en el sitio  ¢) Cuando un defecto residual 5. Asplenia o estado post
de la protesis, de la placa o persiste en el lugar de esplenectomia Nacional . ——
aditamento protésico y el implantacion de un material 6. Uso cronico de esteroides Tmnm en Sakd ?EEEIIEI'EQ ;._Ii].m
material impide la protésico o dispositivo por 7. Diabefes
endotelizacion cimgiarcardia::a o por técnica 8. Terapia con bifosfonatos Mismas recomendaciones que la AHA afadiendo:

4. Receplores de frasplante percutanea ] 9. Pacientes con Eleril-raciurl&s Pacientes con valvulopatia adquirida con estenosis o
cardiaco que desarrollaron La profilaxis con antibioticos no no cardiacas, cateteres insuficiencia, al paciente con prolapso valvular mitral con
valwlopaha. se recomienda en u::nira; formas permanentes o vasculares, insuficiencia por los velos engrosados, cardiomiopatia
Clueda descartada |a profilaxis valwulares o cardiopatias como lo son |as derivaciones hiperirafica obstructiva v alteracion i]lh:iural de la valvula
antimicrobiana en pacientes  coronarias para la hidrocefalia deberan SET itral

con dafio valvular por fiebre consultados con sumedico  yn se considera factor de riesgo al paciente con comunicacion
reumatica, en los que fueron iratante interauricular ostivm secundum, cirugia de revascularizacion,

somelidos a cirugia de bypass 10. La profilaxis con stents coronarios, prolapso mitral sin insuficiencia 0s
(desviaciones coronarias) y los antibicticos no esta indicada fisiologicos - pretap e

portadores de endoprotesis para los pacientes dentales con
clavos, placas, tomillos u otro
dizpositivo que no esta dentro
de una arficulacion sinovial
Criterios tomados en cuenta en nuestra institucion 2017

Mismas recomendaciones que la AHA, AAPD, AAQS ADA, CEMNETEC anadiendo:
1) Paciente con VIH+ con recuento de CD4+ menor de 200CD4/mm3; 2) Neutropenia con valores menores a 500/mm3; 3) Pacientes oncologicos hasta seis
meses después de la finalizacion de la quimioterapia v en pacientes inmunodeficientes hasta seis meses después de finalizar tratamiento inmunosupresor, 4)
Diabetes no contfrolada; 5) Desnutricion.

Amencan Academy of Orthopaedic
Surgeons (AAQS) and American
Dental Association (ADA) 2015




Guia de la European Society of Cardiology con profilaxis Cuia de The National Institute for Health and Care Excellece
antimicrobiana: reacciones adversas 7 veces al afno. sin profilaxis antimicrobiana:
* Incluye 1 muerte cada 3 anos * 419 casos de endocarditis infecciosa al ano

* 5i la profilaxis se restringe a amoxicilina o una alternativa * Incluye 66 muertes

con clindamicina sdlo 2 reacciones sin muertes al ano
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MANEJO NO ANTIBIOTICO

1.Controlar estado gingivoperiodontal antes de
programar cualquier procedimiento de tipo
electivo.

2. Controlar cualquier estomatitis viral o micotica
antes de programar algun procedimiento de tipo
electivo.

3. Evitar o reducir manipulaciones prolongadas o
traumaticas.

4. Optimizar tiempo operatorio.

5. Prescribir uso de enjuagues antisepticos
ligeros, para uso cotidiano.

6. Usar enjuagues o aplicaciones directas de
clorhexidina al 0.2% antes de cada sesion (10 mL
durante un minuto)

MANEJO ANTIBIOTICO

TRATAMIENTO

30-60 MINUTOS ANTES
DE LA OPERACION

Situacion
Cral

Parenteral

Alergia a la
FCM, oral

Alergia a la PCN,
parenteral

Farmaco
Amoxicilina
Ampicilina
Cetazolina/
ceftriaxona’

Cefalexina’

Clindamicina

Azitromicinalclari-
tromicina

Cefazolina/cef-
triaxona’

Clindamicina

Adultos

2g

2Zgim.oiv

Tgim. olv

2g

600 mag
500 mg

Tgim. oiv

600 mg i.m.
0 iV

Nifnos*
50 mog/kg

50 mag/fkg .m.
IR

50 mag/lkg i.m.
0w

50 mag/lkg

20 mglkg
15 mog/kg

50 magfkg i.m.
oV

20 mag/lkg i.m.
ol



Anestesico local

Lidocaina 2%
con epinefrina
1:100,000 o
1:200,000

Mepivacaina
3%

Articaina 4%
con epinefrina
1:200,000

Prilocaina 4%
con felipresina
(Citanest Forte)

Vasoconstrictor

Epinefrina (0.01
mg/carpule)

Sin
vasoconstrictor

Epinetrina (0.005
mg/carpule)

Felipresina

Ventajas clinicas

Efectiva, buen control

del dolor y sangrado.
Epinetrina prolonga
el efecto.

No afecta el sistema
cardiovascular. Ideal
para pacientes con
riesgo alto.

Potente, excelente
difusion osea. Buena
opcilon en dosis
reducidas.

Menor efecto
cardiaco que la
epineirina. Apta para
paclentes con
cardiopatia
Isquemica.

Precauciones o

desventajas
Limitar a max. 2
carpules (0.04 mg de
epinefrina). Riesgo
de taquicardia o
hipertension.
Menor duracion
anestesica. No
controla bien el
sangrado.
Usar con precaucion
en paclentes con
arritmias. No usar
mas de lo necesario.
Evitar en
embarazadas, porque
puede 1nducir
contracciones
uterinas




Alteracion del rittho
cardiaco que no responde al
tratamiento convencional.

Prezion arterial
persistentemente =160/ 100
mmHez =zin control
farmaceclogico.

Evento isqueémico o
hemorragico cerebral que
ocurrio hace poco tiempo
{e1: infarto cerebral).
Dolor toracico por 1squemia
miccardica que ocurre en
reposo o e3 impredecible.
Incapacidad del corazon
para bombear sangre de
forma eficiente. con
acumulacion de liquado.
Exceso de hormonas

tirotdeas =11 control medico

(T3 v T4 elevadas).

Puede provocar latidos
desorganizados
(taquicardia, fibrilacion),
riesgo de paro cardiaco.
Aumenta el resgo de
accidente cerebrovascular,
infarto v zangrado durante
procedimientos.

El tejido cerebral esta en
recuperacion. Hay alto
riesgo de recurrencia o
sangrado.

Alto nesgo de mnfarto agudo
de miocardio. Estado
clinico inestable.

El corazon esta debalitado.
Poede haber dizsnea, fatiga v

edema.

Aumenta el metabolizmo
bazal, la frecuencia
cardiaca, v 1a sensibilidad a

catecolaminas.

La epinefrina puede exacerbar la arritmia al
estimular receptores beta-adrenérgicos,
aumentando la frecuencia cardiaca vy
provocando episodios graves.

La epmefrina puede provocar picos
hipertensivos peligrosos, lo que puede
dezencadenar eventos cerebrovasculares o
cardiacos durante la atencion odontologica
La epinefrina puede aumentar 1a presion
arterial v el riesgo de nuevo evento
cerebrovascular. Ademas, puede alterar 1a
perfusion cerebral recuperada

La epinefrina eleva la demanda de oxigeno
del corazon v puede desencadenar un infarto
en pacientes con angina no controlada.

La epinefrina puede aumentar 1a carga de
trabajo cardiaco, causando descompensacion
0 edema pulmonar agudo.

El uzo de epmnefrina puede provocar erisis
hipertiroidea o arritmias graves, yva que el
cuerpo esta iperreactive a los estimulantes
adrenergicos.
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HIPERTENSION ARTERIAL TENSION ARTERIAL

Sangrado de encias = sigho comun en consulta
odontologica
Puede relacionarse con factores sistemicos como la
hipertension arterial



HIPERTENSION ARTERIAL

Hipertension = aumento sostenido de la presion arterial

Puede afectar los vasos sanguineos, incluyendo los
capilares gingivales

Encias inflamadas  vasos mas fragiles  mayor
tendencia al sangrado



GRACIAS POR
SU ATENCION




