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INTRODUCCION

En el marco de las diversas intervenciones quirirgicas odontaestomatologicas y
maxilofaciales san numerosos las casas en las que no se puede prescindir de un
apoyoc medicamentoso adicional, incluso aunque la intervencion haya sido
planificada y realizada de forma correcta  El tipo y Ja importancia de la
intervencion quirdrgica y las reacciones lacales y generales del paciente son safc
algunos de los factores que pueden requerir un apoyo medicamentoso controlado
para influir favorablemente en su estado antes, durante y después de la

intervencion quirdrgica y preparar un procesa de cicatrizacion sin complicaciones

Basta observar la escala de las diversas intervenciones quirirgicas para
comprender que las heridas. mas 0 menos importantes en huesos y partes
blandas producidas por la operacion en una zona fuertemante inervada y
vascularizada como es la region maxilofacial, pueden provocar reaccionies que
excedan de ambito local para afectar el organismo en general. Esto se

demuestra, por ejemplo; de forma particularmente en procesos infecciosos

Par otro lado, las reacciones locales en la region maxilofacial también pueden dar
lugar a transtornos funcionales considerables, por ejemplo; del proceso de
masticacion y deglusian. Al margen de los perjuicios derivados de |a intervencion
quirdrgica propiamente dicha, debe tenerse en cuenta también la personalidad del
paciente, su comportamiento psiquico y eventuales alteraciones patologicas
actuales o pasadas. La anamnesis, que debiera ser realizada con especial
cuidado y minuciosidad antes de una intervencion quirtrgica, proporciona datos
de gran valor. Toda medicacion deberd ser establecida en funcién de dicha
anamnesis. En este contexto, no se debe alvidar que muchas sustancias
farmacolégicas poseen efectos secundarios no deseados, que deben ser

evaluados cuidadosamente antes de prescribir cualquier medicacion.



Basicamente. e conjunto de sinlomas con los que puede verse corfrontzdo e
ciryjano son siempre ios mismcs miedo. dolor tumetaccien infeccion
hemorragia  Sabemos que algunos grupos ofrecen relacion de dependencia
reciproca y que inclusc pueden tener una causa comun Por este molive nuesiro
cometido debe ser evitar de antemano las complicacicnes a través gde una
profilaxis adecuada Ante la necesidad de recurrir a un apoy¢ medicamentoso
durante o después de la intervencion quirurgica. dete darse priondad a .n
tratamiento causal. Solo después puede instaurarse un tratamiento sintomaticc
Pero ante todo el tratamiento meédico no debe sustituir nunca una intervencion
quirurgica necesana. Asimismo, debe advertirse al paciente de la necesidad de
consultar inmediatamente a su medico u odonlgestomatdicgo ante cua'quier

sintoma de intolerancia

Con esta aportacion se quieren mostrar los principales aspectos de una profilaxis
y lerapia farmacolégicas de apoyc de probada eficacia y se ofrecen

recomendaciones para el tratamiento farmacologico.



|. APOYO MEDICAMENTOSO PREOPERATORIO

1.4 MEDICACION PREVIA A LA INTERVENCION QUIRURGICA

En cirugia odontoestomaltoldgica, fa premedicacion pretende contribuir a ur
desarralio sin problemas de anestesia y de la inlervencion quirtirgica, a la vez que

influir favorablemente sobre la fase pastoperatoria.

Representa un profilaxis medicamentosa, cuyos objetivos se concretan en jos

puntos que se datallan a continuacion:

e Atenuacion del nivel de consciencia.

¢ Supresion de los estados de miedo, excitacion y ansiedad, asi como de la
hipersensibilidad al dolor.

¢ Estabilizacion de las funciones vegetativas, en particular de la circulacion
sanguinea.

« Evitacion de los cuadros de dolor y tumefaccion en el periodo postoperatorio

Aunque para ello se dispone de numerosos medios, éstos solo son apropiados
en parte y con ciertas limitaciones para intervencionas en régimen ambulatorio.
porque los efectos secundarios, en particular ia disminucion de la capacidad de
conduccion de maquinas y vehiculos a motor, pueden constituir un riesgo para el
paciente. Conrazon se exige tener en cuenta, en la premedicacidn, si e! paciente

va a volver a casa solo o acompaiado, si va a conducir 0 silo van allavar.

Dado que no existe ningun farmaco con el que puedan obtenerse todos los
efectos antes citados, se requiere una medicacion individual adaptada a cada
paciente. Como sea que la realizacion de una exploracién general en la consulta

odontoestomatoldgica es practicamente imposible, la indicacion de la medicacion



acompanante se apoya fundamentaimente en los datos de la anamnesis. Debe
resaltarse que la premedicacion no es necesana en todas las intervenciones  No
obstante, si se decide llevarla a cabo se requiere una planificacion cuidadosa.
previa convocatoria de una junta médica si se considera oportuno en la que debe
tenerse en cuenta el tiempo Que transcurrira hasta que la medicacién surta efecto
y su duracién. En pacientes hospitalizados que van a ser intervenidos bajo
anestesia general, corresponde normalmente al anestesista hacer |la

premedicacion.

1.2 ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES (AINEs)

La prescripcion de sustancias analgésicas ocupa un amplio espacic en la
actividad médica diaria. Los analgésicos se prescriben en la mayoria de los casos
para el tratamiento sintomatico de los cuadros de dolor que aparecen en el
periodo postoperatorio. No obstante, se considera apropiado dar analgésicos
como premedicacion antes de la intervencidn y, en ciertos casos, también

inmediatamente después de ésta.

Aunque es practicamente imposible potenciar el efecto de la anestesia local o
evitar los cuadros de dolor postoperatorio a través de la administracién
preoperatoria de analgésicos, si existe la posibilidad de reducir la intensidad y
duracidn del dolor postoperatorio en la zona de la herida, lo que permile mantener
las molestias del periodo postaperatario dentro de unos limites aceptables. una

vez que ha remitido el efecto de la anestesia.

la medicacidn analgésica preventiva esta indicada, ademas, tanto en los cuadros
de dolor previos a la intervencién y que exigen la adopcion de medidas

quirdrgicas (procesos inflamatorios como periodontitis, infiltrados, abscesos, etc.),



como también antes de intervenciones quirlrgicas en las que cabe esperar que

aparezca dolor intenso en el periodo inmediato a la operacion,

Para la premedicacion son particularmente adecuados los llamados preparados
mixtos, en concreto los que se caracterizan también por una cierta accion sedante

por la adicion de un componente hipnético.

Existen farmacos de diferentes clases estructurales que comparten una actividad
analgésica, antipirética y antiinflamatoria. Se han denominado farmacos
antiinflamatorios no esteroides {(AINEs) para distinguirlos de los glucocorticoides
analgésicos no narcéticos para diferenciarlos de los opicides, analgésicos
antipiréticos, agentes tipo aspirina y asi sucesivamente. Un mecanismo
ampliamente aceptado para muchos de sus efectos es su capacidad de inhibir |a
ciclooxigenasa y con ello la conversion de dcido araquidonico en prostaglandinas
tromboxano A2 o prostaciclina. En general, los efectos gastrointestinales pueden
limitar su uso. También s posible que eleve las concentraciones plasmaticas de
enzimas hepaticas, promueven la retencién de agua y electrélitos o prcducen
insuficiencia renal aguda. Se unen fuertemente a la albumina plasmatica, de la
que puede desplazar a otros farmacos. Los AINEs se deben usar con precaucion
en mujeres embarazadas, ancianos y pacientes con enfermedades cardiacas,
hepaticas o renales. se deben evitar en casos de hemorragia, Ulceras
gastrointestinales o intolerancia a la aspirina. El paracetamol, analgésico y
antipirético, difiere en que carsce de actividad antiinflamatoria.

CLASIFICACION DE FARMACOS

Los AINEs y otros analgésicos ne narcéticos se clasifican en la siguiente lista de

acuerdo con su uso terapéutico y clase estructural



Salicilatos: analgésicos antiinflamatorios antipiréucaos:

¢ Acido acetilsalicilico

«+ Salisilato sadico

» Salisilato de magnesio

o Salisilato de colina

+ Triosalisilato de magnesio colina
s Diflunisal

¢ Salsalato

» Sallicilamida

» Sodio tiosalicilato

« Trolamina salisilato

Antiinflamatorios tipo salisilatos:

Derivados de acido propidnicas:

s lbuprofeno

« Naproxeno

s Naproxeno sodica
+ Fenoprofeno calcico
s Flurprofeno

* Ketoprofeno

¢ Suprofenc

Derivadas de acido acético
¢ Indometacina

¢ Sulindac

s Tolmetin Sadico



+ Diclofenac sodico

« Ketorolac trometamina
¢ Piroxican

+ Fenibutazona

¢« Fenamatos

« Meclofenamato sodico

» Acido mefanamico

Analgésicos antipiréticos

¢ Paracetamol

Analgésicos sedantes

+ Metotrimepracina
MECANISMOS Y LUGARES DE ACCION

Cuando un adulto sano ingiere 600 mg de aspirnna, los efectos son despreciables,
aunque algunos se pueden quejar de molestias gastricas. En caso de enfermedad
o afecciones dolorosas, los efectos terapéuticos de los salisilatos pueden ser muy
importantes. La mayoria, o todas, las células de los mamiferos son capaces de
sintetizar  prostaglandinas. Una accion principal de los AINEs es inhibir la
actividad de la ciclooxigenasa dado que 1as prostaglandinas no se almacenan, su
liberacién depende de la sintesis continuada, y la inhibicién de Ia ciclooxigenasa
reduce su biodisponibilidad. Los AINES no suelen antagonizar las acciones de |os
productos finales. A diferencia de otros AINEs, las aspirinas acetila e inactiva
irreversiblemente a la ciclooxigenasa. Cuando las plaquetas quedan expuestas a
una concentracion relativamente alta de aspirina en la circulacion portal durante
la absorcién de una dosis dnica, su ciclooxigenasa es inactiva permanentemente
por que las plaguetas no puedsn sintelizar enzima nueva. La inhibicidn no es

irreversible en otros tejidos por que se puede formar mas enzima y |a aspirina se



hidroliza rapidamente a salicilato, un inhibidor reversible y menos potente De
todos modos, 1a administracion crénica de salicilatos no acetilados u otros AINEs
deberia mantener la inhibicion de la cloxigenasa. También existen pruebas de que
otros mecanismos, como la inhibicion de la actividad neutrdfila y la liberacion
reducida de acido araquiddnico contribuyen a los efectos terapéuticos de los

AINEs.
USOS TERAPEUTICOS

Analgesia. lLas prostaglandinas solas inducen dolor (nicamente a
concentraciones fisiolégicamente improbables. Sin embargo, potencian a las
sustancias analgésicas, como la bradicinina, que estimula las terminaciones
nerviosas de fibras C sin mielinizar y fibras A de pequefo diametro para provocar
una entrada efarenle nociva. Ademas, la bradicinina estimula la formacién y
liberacion de prostaglandinas, una especie de retroalimentacion positiva. asi
pues, la accién analgésica de los AINEs parece principal o Unicamente, una
reduccion de actividades algésicas de las prostaglandinas. La aspirina es la mas
eficaz para aliviar el dolor leve a moderado, otros AINEs pueden aliviar el mas

grave.

Antipiresis. En contraste con la analgesia, el lugar de accion antipirética de los
AINEs es central. En 1a fiebrs, el sistema regulador de 1a temperatura la mantiene
a un nivel superior al normal. El estimulo para que cambie a un nivel mayor es la
accion de un pirdgeno endogeno, como ia interleucina-1, en las neuronas del
sistema termorregulador del hipotalamo predptico. La aspirina no aclua
direclamente sobre el sistema termorregulador ni afecta la liberacion de
pirdgenos, antes bien reduce el efeclo del pirégeno. la inhibicion de la sintesis de
prostaglandinas no responden adecuadamente a la accion antipirética de los
AINEs. Las dosis lerapéuticas de aspirina no afectan a la temperatura norma! del



cuerpo ni a una temperatura elevada (hperenna) asociada al ejercicio farmacos o

lesiones hipotalamicas, a las que no contribuye el pirégeno.

Los atipiréticos se ‘tilizan mejor cuando la temperatura corporal es
peligrosamente elevada o cuando una disminucion de 1a temperatura proporcione
un alivio importante. Las temperaturas de 39 grados o algo superior se pueden
tolerar bien, y los cambios de temperatura corporal sirven como indicadores de la
progresion de una enfermedad Los salisilatos, el paracetamol y el ibuprofeno son
los unicos farmacos aprobados como antipiréticos en estados unidos, aunque ia
indometacina y el naproxeno se han recomendado para reducir el efecto de

enfermedades neoplasicas incontrolado por otro antipirético.

Efecto antiinflamatorio. Dado que las prostaglandinas inducen sintomas de
inflamacion y potencian los efectos de |a bradicinina e histamina, la dosis elevada
de salisilatos bajan la temperatura, alivian el dolor articular y normalizan la
velocidad de sedimentacion, pero no tienen efecto sobre la carditis reumatica. En
las enfermedades artritica, los AINEs reducen la inflamacion y proporcionan un
considerable alivio. la idea de que la inhibicion de la clooxigenasa es e!

macanismo primario o Unico para los efectos beneficiosos ha discutida.

Hay una considerable variabilidad individual en la respuesta terapéutica y las

reacciones adversas de los AINEs,

Usos clinicos varios. Los AINEs se ha usado para tratar la inflamacion ocular. Ja
glumerulonefritis aguda y cronica, el sindrome de Bartters, la enfermedad de
Kawasaky y la diarrea del viajero. la aspirina se recomienda como tratamiento
profilactico de la migrafia. €l dcido salisilico se ha usado durante mucho tiempo
de forma topica para eliminar verrugas, y existe desde hace poco tiempo un
parche transdérmico que contiene una solucién al 15% para aplicaciones
nocturnas.



Paracetamol.

Caracteristicas:

Analgésico y antipirético derivado det para-aminofenol, sin accidn antiinflamatoria.
sus efectos analgésicos y antipiréticos son comparables a los de la aspirina, con
la ventaja de una mejor tolerancia digestiva. Utilizandoce de primera intencion en
nifios, lactantes, en el embarazo, lactancia y en caso de Ulceras 0 de olros

transtronos en el aparato digestivo.

Via de absorcion: digestiva rapida y completa. Efiminacion urinaria en 24h (95%
bajo la forma de derivados conjugados inactivos y menos del 5% bajo forma

activa).
Reacciones indeseables(muy raras)

« Reacciones alérgicas: erupciones cutaneas, trombopenias alérgicas

« Hepatotoxicidad
o Sobre dosis. Aparicién de lisis hepatocelular dentro de la primeras 24h

pudiendo llevar a una necrosis hepalica irreversible.

Naproxeno.

Tiene la ventaja de su hemivida relativamente larga, bastan dos administraciones
diarias para el tralamiento de la arfritis cronica. La administracion cada 8h se

recomienda para alivio agudo de ia artritis gotosa.
La dismenorrea resulta de un exceso de produccién uterina de prostaglandinas,

que producen contracciones uterinas e isquemia y también pueden llegar a otros
drganos induciendo sintomas como vomito o diarrea. Los anticonceptivos orales
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que reducen 1a sintesis de prostaglandinas por accion del endometrio, son muy
eficaces como tratamiento, siempre que no se dese un embarazo. de 1o contrarig,
8l naproxeno y el ibuprofeno parecen igual de eficaces y mejor lolerados que
olros AINEs, y son siempre mas efectivos que 18 aspirina. El tralamiento con
AINEs unos dias antes de la menstruacion parece lo mas eficaz. Sin embargo, el
farmaca se debe aplicar en caso de que exista la posibilidad de embarazo
después de que haya empezado el flujo mestrual para evitar (a exposicion del feto

en desarrullo.
1.3 PSICOSEDACION

Con la medicacion psicosedante se pretende un amortiguamiento de la
conciencia, suprimir los estados de miedo y ansiedad y lograr la relajacion del
pacients. Con ello se produce, en cierta manera, la reduccion de 1a excitabilidad
refleja, de forma que a través de ella se puede prevenir indirectamente el

sindrome de desvanecimiento shock.

la psicosedacion esta indicada en pacientes con descompensaciones organicas
como: enfermedad de hipertiroidismo, o psiquicas: depresivas, excesivamente

ansiosos, asi como en pacientes distonico-vegetativos y en nifios.

Entre los sedantes apropiados para una medicacidn ambulatoria (el paciente
viene sin acompafiante) cabe citar los preparados de valeriana, que proparcionan
una atenuacion leve de los estados de excitacion cortical. Sin embargo, su efecto

es limitado y no siempre aplimo, sobre todo en fa administracién Gnica.

Los barbifuricos, utilizados frecuentemente en el pasado, han sido sustituidos en
la actualidad por los tranquilizantes (ansioliticos), cuya accién ansiolitica fiable

les ha llevado a ocupar un lugar importante en la premedicacion. Los siguientes



preparados de benzodiacepinas empleados también como somniferes  son

adecuados para ia supres:on de estados de ansiedad y tensisn

+ Diacepan
Valium (ampolias con 10 mg2 ml. compnmides de 2.5y 10 mg)
jarabe con 2 mg/5 mt)
Traquo-Tabliren (compnmidos de 5y 10 mg)
o Medacepan
Ncbrium capsutas de 5y 10 mg).
» Oxacepam
Adumbran (comprimidos de 0 5.1 y 2.5 mg).
¢ Cloracepato Dipotasico
Transihum (capsulas de 5. 1Cy 20 mg)
» Nitracepam
hlogadan (comprimidos de 5 mg. gotas con 5 mg/mi).
¢ Flyracepan
Dalmadorm (comprimidos lacados de 30 mg).

Como alternativa a las benzodiacepinas. cabe citar el hidrato de cloral:

+ hidrato de cloral (pcsologia, 1-2 g/dia. en nifios pequeros. 0.6-1,2 g/dia, en
lactantes. C 3-0.6 g/dia}

o Chlcralaurat {capsutas de 250 y 500 mg)

¢ Chiralhydrat-Rectio'e {microenema conteniendo 0 6 g)

En intervenciones programadas puede conseguirse una premedicacion eficaz si
se inicia el lratamiento en ia vispera de la intervencion. La medicacion debe ser

administrada 2 horas antes de la intervencion. como minimo



Debe tenerse en cuenta que todas los psicofarmacos inclu:dos los farmacos
anteriores, potencian el efecto del alcohol, los barbitiricos y 'os preparados
piperidinicos  Del mismo mado la adicién de varios psicofarmacos administradcs
conjuntamente potencia sus efectos sedantes. Antes de cualquier prescripcion, es
indispensable efectuar una cuidadosa anamnesis, centrada particularmente en el
conocimiento del tratamiento con otros farmacos Debe tenerse en cuenta,
ademas que los pacientes sometidos a una premedicacion de este tipo no estan
capacitados para el manejo de maquinas y vehiculos a motor que exijan un estado

de alerta permanente.

El esquema de premedicacidn que se muestra a continuacion con el ejemplo del

diacepam proporciona una psicosedacion eficaz:

¢ Nifos de hasta 30 kg de peso:
Valium Jarabe. G,1-0.2 mg/kg de peso (una medida contiene 2 mg).
+ adolescentes de 30-50 kg de peso:
Valium comprimidos, 0.4 mg/kg de peso
s Aduitos de mas de 50 kg de peso:
Valium comprimidos, 10-20 mg (1-2 comprimidos).
» En pacientes de mas de 60 afos deberia administrarse, por el riesgo de una
posible depresién respiratoria, Mogadam, 5-10 mg (1-2 comprimidos), en lugar

de Valium.
Enla fecha de la intervencién quirdrgica. 1 hora antes de iniciarse la operacion:

¢ Ennifios adolescentes y adultos puede administrarse la misma dosis que en
la vispera.
» En pacientes mayoras de 60 afios se administrara Valium comprimidos. 2,5

mg.



1.4 ANTISEPTICOS LOCALES

Los agentes antunfecciosos topicos son indispensables en numerosas
condiciones en fas que son aplicablemente utiizados Todo procedimiento
cruento, desde ura simple nyeccion hipodérmica hasta una intervencién

quirirgica mayor. es precedido por fa aphcacidn de un antiséptico

Estos agentes también son aplicados en forma profilactica en fas manos de
cirujanos. enfermeras, dentistas, etc en la practica de rutina Los nsonatos son
parcialmente o totalmente bafiados con soluciones antisépticas. Camisolas, ropa
de cama, catéleres e instrumental hospitalario son tratados con agentes
esteriizantes. y tos distinlos sactores de un hospital son lavados con soluciones
desinfectantes. Los agentes antisépticos se encuentran en los botiquines meédicos
domaésticos y los jabones desodorantes. los desinfectantes desempefian un papel
muy importante en el tratamiento del agua y en las medidas sanitarias de la
poblacion. Estos agentes son empleados como preservalivos en las
presentaciones farmacéuticas. cosmeticos e incluso en productos alimentarios.
Ademas de estos usos profilacticos, los antisépticos a veces son aun eficaces en
el fratamento de las infecciones locales, a pesar de que las drogas
antmicrobianas sistémicas han retegado el empleo de los agentes antisépticos
topicos en numerosas infecciones superficiales. Las drogas antimicdlicas topicas

son especiaimente Utiles.

De lo dicho antes desprende claramente la importancia de que los profesionales
de fa salud tengamos un conocimiento acabado de los agentes antiinfecciosos
topicos. No obstante. muchos profesionales poseen una informacién inapropiada
acerca de estos agentes y los emplean en forma casual y rutinal, con un criterio
en gran parte uracional y con resultados a menudo ineficaces y a veces
perjudicial para el paciente por ejemplo, en un estudio de la practica clinica

oftalmologica, se observo la ulilizacion de una anlisepsia precperatoria



inadecuada por parte aproximadamente de dos tercios de los profesionales
encuestado Aunque este tema carece de un especial interés intrinseco
corresponde al médico elegir racionalmente entre el gran numero de drogas

disponibles y conocer las ventajas y limitaciones de fos germicidas.

CLORHEXIDINA

La clorhexidina es uno de los antisépticos mas importantes, y es el antiséptico

dental mas utilizado en la actualidad.

La clorhexidina es rapidamente bactericida contra bactenas grampositivas y
gramnegativas, aunque algunos bacilos son relativamente resistentes. No es
virucida. ejerce una accion sostenida. y un 26% del agente permanece en la piel
después de 29h, este residuo es activo. La clorhexidina es efectiva en presencia
de jabones. sangre y pus, aunque su aclividad puede encontrarse algo reducida

Posee un indice terapéutico sumamente elevado.

La clorhexidina posee una actividad reducida. Se han registrado de inyeccidn
intravenosa accidental, los cuales resultaron en cierto grado de hemdlisis y en la
ausencia de efectos en otro. En el empleo preoperatorio habitual, la clorhexidina
rara vez provoca reacciones cutaneas adversas, pero su uso prolongado y
repelido puede causar una dermatitis por contacto y fotosensibilidad en hasta un
8% de los usuarios. Ef empleo constante de la clorhexidina en lavados orales
puede favoreser el sangrado gingival después del cepillado dental. Se han
registrado casos de infecciones y pseudoinfecciones hospitalarias por especies
de pseudomonas como consecuencia del empleo de soluciones acuosas de

clorhexidina contaminada en la que persistian las bacterias.



Tanto el gluconato como el acetato son empleados para la irngacion de la vepga y
de las cavidades corporales. supresion de |as placas dentanias y el tratamiento de

la dlcera aftosa y las infecciones periodontologicas

1.5 TRATAMIENTO ANTIBACTERIANO

Las medidas antibacterianas preoperatorias sirven para erradicar o inhibir et
desarrollo de los agentes patogenos en piel y mucosas o en el organismo del
paciente. y de ese modo contrarrestar el rnesgo de una infeccion general o de la

herida

Para ello se emplea'n diversas sustancias antibacterianas con distintos modos de
accion, ya sea para el tratamiento local o general. Cuando se erradica un agente
patdgeno, se habla de accion bactericida o desinfectante: por el contrario, cuando
|0 que se hace es inhibir el desarrollo de las bacterias. se aplica el término

bacteriostasis o anlisepsia.
QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA

La quimioterapia preventiva ha adquirido una importancia cada vez mayor. junto a
sus aplicaciones terapéuticas, también en odontoestomatologia y cirugia
maxilofacial el término quimioprofilaxis, creado para definir esta accién
profilactica, se refiere a la administracion pre. per y postoperatoria de antibidticos
y sulfonamidas con el fin de prevenir una infeccion En ia region oral y
maxilofacial, ello obedece al hecho de que la cavidad bucal y nasofaringea no
sdlo son zonas que contienen numerosos agentes infectivos, sino también lugares
de acceso para los agentes patogenos provocadores. Las reglas conocidas y de
eficacia probada de la crrugia, con indicacion correcla. técnica quirirgica
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depurada lo menos traumatica posible y asepsia siguen siendo validas y no

deben ser descuidadas bajo ningun concepto
Aunque en la mayoria de las intervenciones quirurgicas odontoestomatologicas

no es necesaria una proteccion antibidtica, hay ciertas indicaciones justificadas
para la quimioprofilaxis. En principio puede estar recomendada en los siguentes

casos.

« Intervenciones en pacientes con un estado general precario a raiz de una

dolencia existente y con una situacién inmunoldgica deficients.
« Saneamiento de |a dentadura ante la sospecha de un foco odontogeno.

« Extracciones o intervenciones quirurgicas en pacientes con lesiones valvulares

cardiacas 0 cardiopatias congénitas

« Lesiones dseas y de partes blandas con piezas dentarias en la zona de la

fractura.

¢ Intervenciones de riesgo como reimplantacion o transplante de piezas

dentarias en zona inflamada cuando esté justificada.

En las intervenciones quirdrgicas maxitofaciales esta indicada con mayor

frecuencia la administracion preoperatoria de antibioticos:
+ Tratamiento quirrgico de traumatismos maxilofaciales.
+ Intervenciones quirdrgicas ortopédicas

+ Operaciones craneofaciales



« Intervenciones quirurgicas de tumores

¢ Trasplantes libres e injertos (huesos, partes blandas)

El establecimiento critco de la indicacién, la observacidn de los factores
individuales del paciente, |a eleccion del fArmaco adecuado, la dosis apropiada y
el plazo de tiempo limitado de la profilaxis conslituyen las condiciones previas

necasarias para una quimioprofilaxis 6ptima

La eleccién del farmaco debe regirse por los agentes patdgenos que por
experiencia se sabe que pueden exislir, porque una determinacién de las
resistencias no es posible. En la cavidad bucal y la regién maxilofacial debemos

contar, principalmente, con l0s siguientes tipos de bacterias

¢ Estreptococos no hemoliticos
» Estafilococos

* Enterobacteriaceas

Recientemente se ha insistido en repetidas ocasiones sobre la frecuencia e
importancia de las infecciones mixtas aerobio-anaerobias y la existencia de un
sinergismo entre los distintos tipos de bacterias. En consecuencia, es
fundamental no olvidar las bacterias anaerobias. La eleccion del preparado se
orienta en funcion de esas baclerias que cabe esperar. El mejor método para
registrarlas es efectuar comprobaciones periodicas del tipo de bacterias y
determinaciones de las resistencias.

La posologia y la duracién maxima de la profilaxis se regiran fundamentaimente
por la siguiente norma: la dosis debiera ser lo suficientemente alta para
proporcionar efectos optimos y evitar el desarrollo de cepas resistentes por la

administracion de dosis subliminales. Para alcanzar una concentracion



suficientemente elevada en sangre y tejidos se recomienda iniciar ei tratamiento
antes de intervencién con lo que el prapio tiempo puede combatirse eficazmente
una bacteremia durante la intervencién que sobre todo desempefia un papel
importante en casos con eventuales focos infecciosos locales. La profilaxis debe
ser 1o mas breve posible. En cirugia general se considera indtil una profilaxis de
mas de 36 horas. Todavia no se ha aclarado definitivamente hasta que punto
debe aplicarse esta norma a las circunstancias especiales de nuestra

especialidad.

Como regla general, en la eleccion del farmaco se evitara emplear alguna
sustancia que pudiera ser necesaria en el caso de infecciones graves. Antes
bien, debera tenerse una sustancia en reserva, que pueda administrarse si se

presentara una infeccién, a pesar de la profilaxis.

1.6 MEDIDAS CONTRA LA HEMORRAGIA

Las medidas preventivas farmacoldgicas tienen la maxima importancia en los
pacientes con tendencias hemorragicas porque aplicadas a tiempo y con el
debido control permiten evitar en muchos casos hemorragias secundarias.
Aungue una terapia preoperatoria requiere la colaboracion de un hematdlogo y
sblo deberia ser llevado a cabo en régimen hospitalario cuando el paciente
presentara una diatesis hemorrdgica, todo cirujano debe conocer los pasos
bésicos de la prevencién de hemarragias para poder adoptar las medidas
necesarias de acuerdo con los datos anamnésicos del paciente.

La condicién previa para cualquier medicacion es un andlisis exacto de la
tendencia hemorragica (pruebas de coagulacion realizadas por el laborataria)
mas amplio que la simple determinacién de! tiempo de hemorragia y de

coagulacién, que solo revelan transtornos de gran envergadura. Las
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delerminacianss del tiempo de hemorragia y de coagulacion como medida unica

no son en ningun caso suficientes.

Por el estado de coagulacion se puede saber si existe una coagulopatia por un
déficit de protombina o por ausencia del factor VIII (hemofilia A y sindrome de
von-willebrand-jurgens) o del factor IX (hemofilia B). L a incidencia de la hemofilia
A es siete veces mayor que la hemofilia de tipo B. Puede aclararse. ademas, si se
trata de una trombopatia por alteraciones cualitativas o cuantitativas de las
plaquetas o de una diatesis hemarragica de origen vascular. En funcién de todo
ello, se adoptaran las medidas terapéuticas y profilacticas oportunas, en este

ultimo caso antes de la intervencian.

Entre los farmacos estimulantes de la coagulacion de aplicacion por via
parenteral, han adquirido especial importancia los de la primera fase de
coagulacion, es decir, la tromboplastina parcial (Tachos-typtan intravenosa,
Clauden intramuscular e intravenosa, Fibraccel intravenosa). En las
trombocitopatias también han conseguido significacion elementos sustitutivos en
hemofilia (Factor Vil y IX), asi como complejos de protombina con los factores |,
VIl IXy X.

En este contexto merece mencidn especial los transtornos transitorios de la
coagulacion provocados por anticoagulantes (Marcumar, Sintrom) que prohiben
cualquier intervencion cuando el indice de protrombina (valor de Quick) se situa
por debajo de 30. Si es suficiente adoptar medidas puramente locales o, por lo
contrario, @s necesario una situacion depende de la gravedad del transtorno del
tipo y magnitud de la intervencién. En muchos casos, la extraccion de una pieza
dentaria en formas leves de hemofilia A, por ejemplo, es posible con medidas

locales.



Por lo demds, corresponde al odontoestomatdlogo disponer de los farmacos
necesarios para el tratamiento de la herida de la operacién y preparar unas
torundas de gasa y una placa para aposito a fin de fijar el material de

taponeamiento y proteger 1a herida

.7 RELAJANTES MUSCULARES

Los relajantes musculares o agentes de bloqueo neuromuscular (por ejemplo. l0s
farmacos que paralizan al musculo voluntario) producen sus efectos interfiriendo
con la accidn excitatoria de la acetilcolina en la placa motriz terminal. Se usan
para evitar la actividad muscular refleja y para paralizar los musculos voluntarios
durante la anestesia clinica. Dosis relativamente grandes de anestésicos
generales producen también relajacion muscular durante la cirugia dependia de!
uso de concenrtraciones altas de anestésicos generales. Sin embargo. es mucho
mas seguro usar un relajante muscular, y en la practica moderna de Ia anestesia
se usa unicamente para producir narcosis, por lo que se emplea un farmaco

relajante muscular para disminuir el tono de los musculos voluntarios.

Los relajantes musculares generalmente se dividen en dos grupos:

1. agentes de bloqueo neuromuscular no despolarizantes (competitivos). (por
ejemplo, tubocarina, pancuronio. alcuronio, galamina y fazadinio).
2. Agentes de bloqueo despolarizantes neuromusculares (por ejemplo. el

suxametonio)

Los agentes de bloqueo no despolarizantes producen sus efectos principalmente
comprimiendo con la acetilcolina por los receptores en la menbrana postsinaptica
También puede disminuir la liberacion de aceticolina por la terminal nerviosa
motriz.  El bloqueo na despolarizante es potenciado invariablemente por la



tubocunna e nvertido por los farmacos anticolinesterasa (por ejempio.

necostigmina y piridostigmina)

Los agentes de bioqueo despolarizantes (como su nembre lo implica) parecen
despolarizar inicialmente |a membrana postsindptica. La contraccion muscular
espontanea {fasciculacion) puede deberse a la despolarizacion wicial. A
diferencia de la aceticolina. los agentes despolarizantes no son hidrolizados
inmediatamente por fa colinesterasa de la unidn, y ta despolarizacién continuada
da por resultado inexcitabilidad eléctrica de las fibras musculares adyacentes y
del bloqueo neuromuscular. El bloqueo de despolarizacion es generaimente
antagonizado por la tubocurarina e intensificado por los farmacos

anticolinesterasa

Enla practica. |a terminologia de agentes no despolarizantes y polarizantes no es
enteramente satisfactoria. Asi, los agentes despolarizantes pueden no
despolarizar completamente Ia placa terminal. y en ciertas circunstancias pueden
producir bloqueo no despolarizante. También puede ocurrir bloqueo mixto o dual,

en el cual se presentan caracteristicas de ambos tipos.
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Il. APOYO FARMACOLOGICO INTRAOPERATORIO

H.1 MEDIDAS FARMACOLOGICAS PARA LA HEMOSTASIA
INTRAOPERATORIA

Las hemorragias intraoperatorias pueden dificultar la intervencidn. porque
disminuyen la visibilidad en el campo de operacion. Son particularmente
molestas en operaciones delicadas. como la apicectomia o la busqueda de un
resto radicular, Ademds de las medidas quirdrgicas conocidas hgadura de vasas
sangrantes y cauterizacion o aplicacidn de cera dsea en hemorragias que parten
del hueso, en muchos casos se requiere emplear medidas medicamentosas.
especialmente en hemorragias histicas por alteraciones inflamatorias de la
mucosa y de! hueso {osteitis apical). Entre los distintos farmacos disponibles. se
distinguen preparados de accion vasoconstrictora local y coagulantes de

aplicacion local.

Como vasoconstrictor puede emplearse Suprarenin-Solucion al 1:1.000. La
solucion se introduce en la herida durante un tiempo, con la ayuda de una
pequeria torunda de algoddn (no mas de 0,25 mg= 5 gotas de una solucién patrén
al 1:1.000). Sin embargo, el efeclo es poco duradero. La hiperemia que se
produce a continuacion puede agravar la hemorragia e inciuso provocar una
hemorragia secundaria. También puede oblenerse un efecto vasoconstrictor
mediante la inyeccion de un anestésico local que contenga suprarrenina. La
administracion local de nafazolina (privin) con la ayuda de una tira o torunda de
algoddn es otra posibilidad para detener temporalmente la hemorragia. En esle
caso se frata de un simpaticomimético con propiedades antiinflamatorias en la

mucosa.



La admirustracion local de coagulantes liene la ventaja de que el efecto
hemostatico se mantiene por mas tiempo y, sobre todo, que se evitan Ios resgos
de una sobredosis de Suprarenin y sus efectos secundarios Ademas de los
preparados de fibrina, como las espumas de fibrina o colageno (Tachotop), que
se aplican en la herida o sobre ésta mediante placas que se mantienen en su
lugar durante algunos minutos, ejerciendo una ligera presion con fa ayuda de un:
torunda del algodon o una gasa, también son muy apropiados los preparados de
tombrina. Si se emplea una sustancia seca, se recomienda aplicar el farmaco
sobre la herida ejerciendo una presion suave con una torunda de algodén, pues
de lo contrario podria ser arrastrado. Mas sencilla resulta la utilizacion de un
preparado en forma de tiras o una torunda impregnada con una suspension de
trombina. especialmente cuando la zona que hay que tratar es el maxilar superior.

s Preparados de trombina:
Topostasin (sustancia seca, polvo, tiras, torundas).
Akrithombin (solucién con 1.000 Ul).
Thrombo-Tuffon (poivo)
Thrombinum purum Behringwerke (ampollas con 100 U de NIH).

Los aglutinantes de fibrina se utilizan para la hemostasia intraoperatoria y para
cerrar heridas producidas por una extraccion dentaria u operacion,
fundamentalmente en pacientes con didlesis hemorragicas (también  en
tratamientos anticoagulantes) combinados con espuma de fibrina o colageno son
aptos también para el relleno de cavidades 6seas grandes. Los preparados de
venta en el mercado presentan los diversos componentes del aglutinante de
fibrina contenidos en un set de aplicacion. Una solucion de aprotitina-cloruro
calcico-trombina sitve, ademas para transformar el aglutinante de fibrina en
fibrina.



« Aglutinantes de fibrina
Beriplast, HS Fibrinkleber-Set Behring. Tissucol  agiutinante de fibnna

ultracongelado + serie de aplicacion.

1.2 MEDIDAS LOCALES EN CUADRO DE DOLOR
INTRAOPERATORIO

En ocasiones no puede evitarse la aparicion de dolor durante la intervencion.
incluso a pesar de una anestesia terminal correctas, porque no siempre se
consigue el bloqueo total de las areas Oseas inflamadas. En estos casos esta
indicada la utilizacion de un anestésico superficial ,que se aplica con una gasa
sobre la herida durante unos 5 minutos .Entra en consideracion el empleo de uné
solucién de Pantocaina al 0,5% (dosis maxima recomendada ,20 mg) ,0 también
una solucién de Xilocaina al 4% .Si se emplea Pantocaina, se recomienda Iz
adicion de un preparado vaso-constrictor, por ejemplo Suprarenin (1-2 gotas de
una solucion al 1:1,000), para retardar la reabsorcion. En este contexto es
particularmente importante aludir a |a toxicidad variable de los anestésicos locales
dependiendo de! lugar de administracion y de la velocidad de reabsorcion. que

como se sabe esta aumentada en la zona inflamada.

I3 TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO DE LA HERIDA
QUIRURGICA

El tratamiento correcto de la herida quirirgica es decisivo para el proceso de
feparacién bioldgica postoperatoria. Ademas de la sutura primaria de la herida
(por. ej., en la apisectomia), la cura abarca la provision de material para el drenaje

¥ taponamiento, asi como aposito firme de la herida completado con placa. El tipo



de cura depende de la forma. tamafo. locahizacidon y estado de la henda (no
infectada. con riesge de infeccién. infectada) y debe ser decidido en cada caso

individual

£n el taponamiento de alveolo, quistes del seno maxilar y de la fosa nasal, y para
la impermeabilizacion de la herida resultan particularmente adecuados los
unguentos o pomadas neutros  Su ventaja estriba en una amplia proteccion frente
a la descompaosicion. Al propio tiempo se evita la aspiracion del contenido de la
cavidad bucal en la herida a través de procesos de difusion Es importante
recordar que el unguento no debe licuarse a la temperatura de la cavidad bucal (
01 oliv; 2. 0, vaselina alb, 1, 5., cora alb; 2, 5. y lanolina y anhidra, 4. 0). A esta
base neutra para unguentos, de mdltiples aplicaciones se le puede afadir en
caso necesaro. substancias anestesiantes, desinfectantes (por ejemplo;
clorofenal-alcanfor-mentol) o activadoras de la granulacidon, o también
substancias antibioticas en el caso de infecciones o riesgo de infeccion. Nosotros
preferimos una tira de vaselina prefabricada, que muestra todas las ventajas
citadas La aplicacidn rutinaria de unguentos que contienen antibidticos con el fin
de impedir la colonizacion de Ia tira esta absolutamente injustificada. Es mas
adecuado, entonces, emplear de yodoform o vioform. Los ungientos que
contienen antibioticos, no declarados como antibioticas locales. solo debieran ser
utiizados en combinaciones con una antibioterapia general,. Sobre todo poseen
una accidn bactericida buena las soluciones o pomadas de yodo-PVP (beta vy
sodona, braunovidon, traumasep, Para drenajes de corta duracién se aconseja
utilizar tiras de goma

Para la cura de defeclos dseos mayores cubiertos con mucosa cerrada
{quistectomia), pero también para la implantacion en heridas 6seas abiertas hacia
la cavidad bucal se recomienda con frecuencia emplear esponjas de gelatina
desnaluralizada y espuma de fibrina y calageno. la principal caracteristica de

estas esponjas (marbagalan, gelita-tampan, gelastypt. fibrospum, tachotop)

A



setriba en que se empapan de sangre inhiben la retraccion del codgulo, lo

estabilizan y se organizan con este. Pueden contener aditivos hemostaticos.

Para el cierre de heridas de |a mucosa, por ejemplo, por lesion o después de una
gingivectomia, cabe citar los llamados apositos gingivales. Estan elaborados de
Oxido de Cinc-Eugenol y pueden permanecer aplicados durante 10 dias
aproximadamente. Ademas de estos, cabe también el aposito que contiene como
base Oxido de Cinc- esencia de bergamota los apositos de Oxido de Cinc,
eugenol se distribuyen con el nombre comercial vulnocoll, y los apositos de base
sintética los tenemos a disposicion con los nombres peri-pak, perio-pak y coe-pak.
El apésito coe-pak merece mencién especial por su superficie lisa, su adherencia

dptima y su resistencia.
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. APOYO MEDICAMENTOSO POSOPERATORIO

fll.1 APOYOQ EN EL ESTADO DE TUMEFACCION POSOPERATORIO

Las tumefacciones después de intervenciones quirurgicas aparece normalmente
como consecuencias de edemas. hematomas y (a combinacién de adema

hematoma.

E! edema puede ser sintoma de inflamacion postraumatica (traumatism
quirirgica) o bacteremia (infeccion de la herida) En consecuencia. la medicacion
se debe regir por el tipo de edema el edema pos traumatico responde bien al
tratamiento con farmacos antiinflamatonos En cambio, si se trata de un proceso
de infeccioso. puede estar indicado acompafar |a cirugia. cas: siempre necesaria
en estos casos, de un iratamiento antibidtico que. despues, pueda combinarse
con una medicacion antiflogistica. Sea demostrado que esta combinacion permite
una recuperacion funcional con la maycr rapidez En estos casos son adecuados
les mismas farmacos que para 1a prevencion, aunque el efecto de una medicacidn
preoperalaria es siempre mas favorable Entre los preparados que entran en
consideracion figuran los derivados del acido acetilsalicilico y los derivados del
acido prapionico. Tienen la ventaja de poseer también un efecto analgésico. No
obstante en la mayoria de los casos es suficiente tratar la tumefaccion con
medidas fisicas (vendajes humedos frios) combinados con analgésicos Ante
cuadros de riesgo {tumefaccion en la base de la cavidad bucal con riesgo d2

asfixia) es necesario el empleo de antiinflamatorias esteroides.

Los hematomas posoperatorios no responden a la terapia antiflogistica. pero se
recomienda su medicacion para combalir los posibles edemas secundarios

Ademads de |a proteccian antibidtica para evitar una infeccion secundaria



11,2 DOLOR POSOPERATORIO

MEDIDAS MEDICAMENTOSA EN EL CUADRO DE DOLOR POSOPERATORIO

En el fendmena complejo del dolor posoperatorio intervienen varios factores gue
es necesario tener en cuenla para un tratamiento eficaz. En primer lugar.
debemos distinguir lo que se conoce como dolor de la herida, producido por la
mucosa como consecuencia de la seccion de finas fibras en el hueso y el
periostio, y que esta directamente relacionado con el traumatismo de los tejidos,
del dolor secundario de eticlogia infecciosa con un proceso allerado de
reparacion bioldgica Ambas formas de dolor pueden ir unidas. Sin embargo, el
dolor producido por la herida es menos intenso y tiene una duracion limitada
mientras que el dolor producido por una infeccion de la herda en cuyo origen se
encuentra casi siempre una osteitis neuritis o un absceso, adquisren mayor

proporciones que el anteriof, tanto en duracion como en intensidad.

Para combatir el dolor de la herida en un proceso de reparacion normal cabe
emplear principalmente analgésicos. En los cuadros de dolor de etiologia
infecciosa esta indicado adoptar medidas tanto generales como locales, y en
estas dltimas se incluiran la medicacién antibacteriana y, con ella, también, la
medicacién anestesiante. En infecciones graves, debera evaluarse. ademas. la
conveniencia de una quimioterapia general, mediante la cual también se puede
influir indirectamente sobre el dolor. En cualquier caso, la primera medida que hay
que adoptar consiste en el drenaje de la herida para la evacuacion de la

secrecidn y la eliminacion de latensién.



TRATAMIENTO LOCAL DEL DOLOR

Para el tratamiento local del dolor pueden emplearse los anestésicos superficiales
benzocaina (anesthesin) y lidocaina, que se aplican con una torunda de algodon
impregnada simultaneamente con sustancias antibacterianas por ejemplo de
clorofenc!, yodo-PVP, antibidticos locales previa limpieza cuidadosa de los
alvéolos de la cavidad 6sea con una solucion de perdxido de hidrégeno y

después de eliminar el detrito.

-- Benzocaina

Anesthesin(crema al 10%, unglento al 5, 10y 20%)
-- Lidocaina

Xylestesin (unglento al 5%)

Xilocain (unguento al 5%)

TRATAMIENTO GENERAL DEL DOLOR

La medicacion de analgésicos es una de la medidas medicamentosas mas
frecuentes después de una intervencion quirdrgica. Constituye un tratamiento
sintomético y deberia ser precedido siempre por el conocimiento exacto de las
causas del dolor. En el dolor secundario a8 una causa infecciosa, se debe
combinar, siempre, el tratamiento general del dolor como medidas locales en el

sentido de una terapia etioldgica.

Ademas de los analgésicos de accion central poterite, los opicides y opiaceos,
que no deberian utilizarse nunca en la consulita ambulatoria, disponemos, para la
inhibicidn de la sensacion dolorosa, de otros analgésicos largamente introducidos

en la practica, como son los derivados del aminofenol y del &cido salicilico, asi



como los derivados de la pirozolona. aunque eslos uitimos con ciertas
Iimitaciones todo ellos se caracterizan por su accién analgésica, antipirética y
anlirreumatica y, a dosis terapéulicas, carecen de efeclos secundarios narcolicos,
euforizantes o adiclivos. su efeclo se basa en la inhibicion de la sintesis de
prostaglandinas. Las prostaglandinas se liberan a través de diversos mecanismos
patologicos y sensibilizan los receptores periféricos del dolor. los preparados
antes citados también actdan sobre las prostaglandinas liberadas por pirogencs.
tos cuales actdan sobre el centro nervioso de la temperatura

II1.3 TERAPEUTICA CON ANTIBIOTICOS EN CIRUGIA BUCAL

El uso de antibidticos en cirugia bucal debe ajustarse, como cualquier otro
medicamento, a las dos premisas fundamentales de la farmacologia clinica.
eficacia e inocuidad. eficacia significa que tenga los efectos buscados,
beneficiosos del medicamento; es una condicion absoluta, ninguna razon justifica
la administracion de un medicamento sin eficacia. inocuidad es la propiedad que
hace que el medicamento carezca de efeclos no deseados, es relativa, porque n¢
existe ninguna sustancia, ni siquiera el agua, que en determinadas circunstancias
no provoque efectos adversos.

La posibilidad de produccion de efectos adversos se expresa en la mayoria de los
medicamentos como una probabilidad, es decir, como u riesgo. mayor cuanto
mas grave el efecto adverso y cuanto mas probable su aparicion. este riesgo a
que sometemos al paciente cada vez que le administramos un medicamento debe
ser compensado por el beneficio que le produce, a través de su eficacia. de esta
manera exisle una ecuacidn que debe valorarse anles de la iniciacién del
medicamento, que es:



RIESGOS / BENEFICIOS:

Esta ecuacion debe ser suficientemente pequefia, mas que la que resulta de los
riesgos y beneficios de no dar el medicamento.

tanto la eficacia como la inocuidad de cada medicamento dependen de dos
propiedades del mismo, las farmacodinamicas o acciones que produce cuando ya
esta en el sitio en que actua, y las farmacocineticas que son las que permiten
llegar al silio de accion a través de la absorcidn, distribucion y eliminacién.

En el caso de los antibiticos y quimioterapicos, las propiedades
farmacodinimicas se refieren al tipo de accién sobre el microorganismo,
bactericida o bacteriostatico, al espectro antimicrobiano y a la posibilidad de
aparicién de resistencias. las farmacocineticas determinan no solamente la via de
administracion, sino también la dosificacién, es decir, Ia cantidad indicada por
vez, la frecuencia diaria y la duracién del tratamiento. también las propiedades

farmacocineticas haran que se concentre mas en algunos tejidos.

En cuanto a los efectos adversos de los antibidticos, pueden deberse a tres
mecanismos generales. el primero es dosis dependiente y pueden llamarse
genéricamente toxicidad. en este sentido puede decirse que la penicilina g es muy
poco toxica, o que la estreptomicina tiene ototoxicidad, o las tetraciclinas

hepatotoxicidad.

El segundo se debe a un fendmeno de hipersensibilidad y se los susle denominar
alergia a los medicamentos. no depende de la dosis, sino de una sensibilizacion
previa del paciente al medicamento. en esle sentido puede decirse que la
penicilina g, por ejemplo, es capaz de producir accidentes alérgicos importantes,
el tercer tipo de efecto adverso posible con los antibidlicos es el de las

interacciones medicamentosas. este tiene lugar cuando un medicamento modifica



la farmacodinamia O la farmacocinetica de otro por ejemplo cuando los antidcicos
complejan a las tetracicilinas y disminuyen su absorcion, o cuando la rifampicina

acelera el metabolismo de las hormona. esteroides a nivel hepatico

Los otros tipos de efectos adversos. idiosincrasia y farmacodependencia. no

licnen importancia en el caso de los antibidticos.

Hechas eslas consideraciones previas pogemos entrar de lieno en el tratamiento

con antibiéticos o quimioterapicos en cirugia bucal
PASOS A SEGUIR EN EL USO DE ANTIBIOTICOS

Existen dos posibilidades de usos de antibidticos o quimioterapicos en cirugia
bucal: como preventivo de infecciones y como tratamiento de infecciones ya

producidas. en ambos casos existen tales niveles de decision.

En primer lugar debe decidirse si es necesaria la adininistracion de! medicamento
o no. aqui caven todas las consideraciones hechas sobre riesgos y beneficios. en
segundo lugar, si ha resuelto indicar un antibiético o quimioterapico, hay que
clegir el mas conveniente. para ello son necesarios los conacimientos y las
reflexiones acerca de la eficacia de los distintos compuestos. finaimente se vera
la manera o el como indicarlos. esto incluye la dosificacidn, por vez, frecuencia,
duracion total del tratamiento, vias de administracién y si es necesario 0 no
acompadarlo con olras medidas terapéuticas, ya sean quirdrgicas (extirpar,
drenar, etc.) o medicamentosas (tratamiento de los sintomas con antiinflamatorios
o analgésicos) o dietéticas o fisioterapicas.

Para tomar estas decisiones en forma racional, es necesario el diagnostico previo
tanto del problema bucal, como del estado general. no debe olvidarse que

condiciones generales como fiebre y decaimiento o antecedente de fiebre



reumatica o de alergia. o el hecho de estar recibiendo anlineoplasicos,
corticoesteriodes o inmunosupresores. condicionan el tipo de medicacion

antiinfecciosa mas conveniente
OPORTUNIDAD DE LA INDICACION DEL ANTIMICROBIANO
Podemos considerar el uso preventivo y el curalivo.

Se considera que en general no es necesaria la profilaxis antibacteriana en la
extraccion de rutinas de dientes no infectados o con infecciones crénicas
Circunscriptas del tipo de los granulomas apicales, con buen terreno. en cambic
esta indicada cuando existen enfermedades o condiciones que comprometen las
defensas, como leucemia, linfomas, mieloma multiple agranulocitosis ©
granulocitopenia, diabetes nu compensada, inmunodefisiencias congénitas ¢
adquiridas, elc. también en las intoxicaciones o los efectos terapéuticos tales
como alcoholismo, corticoides, inmunosupresores, quimioterapia del cancer,

radiaciones, ate

El caso tipico es el de antecedentes de fiebre reumatica o de anomalias
congenias cardiacas, o de cirugia cardiaca o de protesis cardiobasculares, en que
existe peligro de endocarditis bacteriana y es indispensable la administracién
preventiva de antibioticos, penicilina o, en caso de alergia la misma, eritromicina.

En las infecciones ya establecidas, las indicaciones varian con el tipo de infeccién
y con el estado de evolucién de la misma. puede decirse, en general, que cuanto
mas precoz es la administracion del antibiotico, esta terapéutica resulta mas
eficaz. ademes, en los estadios finales en el que hay formacién de coleccionss
purulentas, los antibioticos disminuyen su eficacia y no suelen ser de utilidad si no
son acompafiados o sustituidos por el drenaje del absceso por la via que
corresponda {por el canducto, la incisidn, la extraccidn, etc. los antibidticos o
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quimicterapicos estan indicados en general en periodo agudo de las infecciones
de origen dental u 6seo del tpo de los abscesos apicales o penodontales,
flemones, pericoronariis con celulitis. fiebre y malestar general. osteitis
supuradas, osteomielitis: las infecciones supuradas en las glandular salivales en
las infecciones bucales con defensa disminuida; en la moniliasis a veces en la

infeccion de binsent.

ELECCION DEL ANTIBIOTICO O QUIMIOTERAPICO

E! antimicrobiano tiene una accion selectiva evidenciada por su espectro, y debe
elegirse de acuerdo con el tipo de microorganismo que este provocando la
infeccion. ademes deben considerarse las condiciones particulares de cada
paciente y los efectos adversos del medicamento para reducir lo mas posible la
ecuacién riesgos/beneficios en cada caso. aqui haremos hincapié especialmente
en el factor eficacia para la eleccion del antibidtico, pero debe recordarse que
este es uno de los aspectos a tener en cuenta

Para la correcta eleccion del antimicrobiano es necesario identificar a los
microorganismos productores de la infeccion  esto puede realizarse clinicamente
en el caso de las infecciones especificas, como la sifilis o la actinomicosis, en las
que hecho el diagnostico se sabe cual es el agente etiologico. pero no sucede lo
mismo con las infecciones comunes de origen dentario que pueden ser causadas
por diversos microorganismos, que provocan cuadros clinicos similares. en estos
casos |a identificacion de los mismos debe hacerse por el laboratorio, medianle
pruebas como el antibiograma, que incluso indican el antibidtico mas eficaz.

Si es posible el antibiograma, se tiene elegido ya el antibiotico, con salo optar

entre los que son eficaces.



Pero hasta obtener los resultados del laboratorio o en la gran mayoria de los
casos, en que no es pasible, debe elegirse el antibiotico, de acuerdo a |3 clinicay
a la experiencia de los estudios anteriores sobre fa epidemiologia de estas

infecciones y la susceptibilidad a los distintos antimicrobianos
FORMA DE INDICAR LOS QUIMIOTERAPICOS

La via de administracion depende del medicamento elegido, por ejemplo los
aminoglucosidos  (estreptomicina. gentamicina, etc.), y los polipeptidicos
(polimixinas, colistina) solo pueden administrarse por via parenteral. en los casos
en que se pueda elegir, debe considerarse que, en general, la via bucal es mas
comoda y mas barata, y a veces mas inocua, pero también es a8 mas lenta para
conseguir 1as concentraciones efectivas en la sangre y en el sitio de accion y Ia
mas insegura en cuanto a la cantidad real que se absorbe. esto ultimo se
expresa diciendo que {a biodisponibilidad es menos predecible que en el caso de
las vias parenterales. hay excepciones a estas reglas generales. por ejemplo, el

cloramfenicol puede absorberse mejor por via bucal que por via intramuscular.

En cuanto a la dosificacion, debe hacerse plenamente, sin retardos, tanto en las
dosis por vez, como en el respeto de Ia frecuencia diaria. pero ademas debe
ponerse especial cuidado en que se prolongue por el tiempo necesario. la
interrupcion prematura del tratamiento puede llevar a un reagravamiento de la
infeccidn o a una infeccion latente, que volvera a aparecer en cuanto el terreno lo
permita.  como indicacion general, la administracion del antisidtico debe
prolongarse hasta por lo menos 48 hrs. después de la desaparicidon de los
sintomas que originaron la prescripcidn del tratamiento. esto dependera también
de la duracién del tralamiento mismo. cuanto mas prolongade haya sido para
suprimir la infeccion., mas debe alargarse la administracion del antibidtico
después de desaparecidos los sintomas. Ia administracion concomitante de otros
medicamentos como antiinflamatorios, analgésicos o tranquilizantes, debe



hacerse en funcién de los sintomas que se quieran aliviar y nunca en forma

sistematica o asociada con los antibidticos.
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PENICILINAS

GERMENES NOMBRE
ANTIMICROBIANOS | SENSIBLES PRESENTACION |COMERCIAL
Penicilina G Estreptococos Caja conun Benzetacil
Benzatinica frasco, ampulay | Benzanil simple
diluyente Benzilfan
Penicilina G Estreptococos Caja con un Pemprocilina
Sodica Estafilococos frasco ampulay |[Hidroxilina
Procainica Neumococos diluyente 400 y 600
Basilo Diftericos
Clostridios
Listerias
Basilos
Funsiformes
Penicilina G Germenes Caja conun Benzanil
Sodica Gram Positivos frasco, ampulay |Compuesto
Procainica Gram Negativos | diluyente
Benzatinica
Ampicilina Germenes Frasco 20 caps. Pentrexil
Gran Positivos 250 mg. Penglobe
Gran Negativos  |Frasco 12 caps. | Amoxil
250 mg. Inhidro
Cajade6y12 Ampesid
comp.de g Binotal

Susp. Frasco
60 mi
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AMINOGLUCOSIDOS

F

GERMENES NOMBRE
ANTIMICROBIANOS { SENSIBLES PRESENTACION |COMERCIAL
[Suifato de Bacterias Caja con un Kantrex
Kanamicina Gram positivas frasco. ampulay |Koptin
Gram negativas diluyente
Sulfato de Bacterias Gram Inyectable Garamicina
Gentamicina negativas Ampolletas de Yectamicina
40, 60, 80
y 160 mi
Sulfato de Estrepticocos Caja conun Neomicina
Neomicina Estafilococos frasco, Ampulay
Aerobacterias diluyente
Escherichio
Pseudomonas
Sulfato de Germenes Frasco con Amikin
Amilacina Gram negativos y |ampula de 100 mg |A MK,
algunos 2m| (pediatrico) Biclin
Gram Positivos Frasco de 250mg
2mi
Frasco de 500mg
2ml

ESTA TESIS H3 DEBE
SMIR OF (A DIBUIOTECA



SULFONAMIDAS

40

GERMENES NOMBRE
ANTIMICROBIANOS | SENSIBLES PRESENTACION COMERCIAL
Salazolulfapiridina  |Bacterias Cajacon60tabs. Azulfidina
Gram positivas con capa entérica
Gram negativas
Sulfametoxasol Bacterias Susp. frasco Bactrim
Trimetroprim Gram negativas | 11mg Bactroprim
Gram positivas comp. adulto Trimexasol
frasco 20 Ectraprim
caja con 10 comp
Metronidazol Cocos anaerobios | Tabs. 250, 500 Anayodil
Gram negativos  |mg. Metronidazol
Gram positivos Cajacon 20tabs Metrozon
Esporulados Metronil

Flagyl




MACROLIDOS

GERMENES TNOMBRE
ANTIMICROBIANOS | SENSIBLES |PRESENTACION COMERCIAL
Eritromicina Estafilococos |Tabs. Pantomicina
aureus 250, 500mg. llosone
resistentes a | Susp. 250 mg/5 mi. Lauritran
penicilinas Estolato de
Entromicina
Caps. 125,250 mg.
Tabs. 125, 250, 500
mg
Susp. 125, 250 g/5mi.
Bromhexina Estreptococos | Caja de 12 y 20 tabs. |Pantobron

Pyogenus
Diplococos
Pneumoniae
Estafilococos
aureas

Mycoplasma

Frasco de granulos de
60y 120 mi.

Pantobron
500



1.4 MEDIDAS MEDICAMENTOSAS EN LA HEMORRAGIA
SECUNDARIA

Las hemorragias secundarias a una intervencion quirdrgica constituye una de fas
complicaciones posoperatorias mas frecuentes y pueden tener su origen tanto en
procesos locales por ejemplo infeccién del codgulo, 6 una hemorragia vascular
como en causa internas diatesis hemorragica temporal o permanente. las medidas
locales revision de la herida, detencion de la hemorragia y cura de la herida son
las mismas en ambos casos. En heridas intracrales todavia se frecuenta emplear
una placa aposito Las medidas medicamentosas adicionales son necesarias,

mayoritariamente, en pacientes con diatesis hemorragica.

TRATAMIENTO LOCAL CON HEMOSTASIA

El tratamiento local se basa en la ya tradicional taponamiento de la herida con
una gasa que sirve para la hemostasia mecanica en la hemorragia alveolar y
administracién local de trombina en sustitucién de las sustancias cdusticas
empleadas en el pasado. Los preparados de trombina, topostasin y Akrythrombin,
son especialmente recomendables para la impregnacion de gasa con un
hemostatico local y para la instalacién en cavidades de herida por su escasa
actividad fibrinolinica una dosis de 50-100 U es suficienle para retener la
hemorragia. El hemostatica de administracién local Clauden (trombocinasa parcial
de tejido pulmonar animal) se utiliza también para la impregnacién de tiras para
taponamiento. El preparado clauden tapon nasal sobre una base de unguento

también puede tener aplicaciones en odontologia.

El principal inconveniente de las gasas impregnadas con un hemostatico es que

al retirarlas se puede provocar una nueva hemorragia. Por este motivo se



recomienda elegir materiales de taponiamiento que se reabsorban u organicen.
Los preparados de oxicelulosa como Sorbaze! y Tabotamp, se han obtenido muy
buenos resultados, el segundo grupo esta constituido por esponjas de gelatina
naturales Topostasin en tiras o torundas, o desnaturalizadas Gelastypt,
Marbagelan. La adiccion de trombinas como sustancia seca en los preparados de
oxicelulosa y esponjas de gelatina desnaturalizada mejura su eficacia hemostatica
Entre los materiales reabsorbibles cabe citar adin el preparado Fibrospum
(espuma fibrina de plasma bovino estéril reabsorbitie o espuma de :olageno
(Tachostop) que también se suministra en placas que lo hacen apto para la

hemostasia de hemorragias parenquimatosas en superficie.

La utilizacién de aglutinante de fibrina, con amplio campo de aplicacion en
cirugia, sin duda constituye un avance importante en el tratamiento de la

hemorragia secundaria.
TRATAMIENTO GENERAL CON HEMOSTASIA

La administracién interna de sustancias aclivadoras de la coagulacion solo
deberia realizarce de forma controlada, es decir, previo analisis de los factores
de coagulacién si la administracion de un hemostasico fuera absolutamente
necesario y no se pudiera efectuar un estudio previo, sdlo deberian administrarse

ex juvantibus, intravascularmente, sustancias de la primera fase de coagulacion,

En estos casos se han obtenido buenos resultados con la administracion
intravenosa de Tachostyptanuna tromboplastina parcial de accion coagulante

Epsilon-Tachostytan ( Tachostyptan mas 4cido aminocaproico o acido
aminocaproico puro, un inhibidor sintético de la activacion del plasminégeno. No
obstante, en cualquier caso se requiere un estudio posterior de las causas de la

hemorragia, incluso aunque esta se hubiera detenido.
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-Tromboplastina parcial {de 1-3 ampollas)
Tachostyptan (ampolla con 2 mg/ml)

-Troboplastina parcial mas &cido aminocaproico

(2 ampollas cada 2 horas)

Epsilon-Tachostyptan (ampolla con 2 mg de tromboplastina parcial y 100 mg de
acido aminocaproico/mi)

-Acido aminocaproico (posologia 2-3 ampollas)

Epsilon-Aminocapronsaure (Roche) (ampollas con 2g/5ml)
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