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Introduccion

Los adultos mayores presentan cambios fisiolégicos durante el
envejecimiento, estos cambios pueden hacer que el adulto mayor sea
susceptible a desarrollar enfermedades infecciosas, asimismo las diferentes
comorbilidades y el tratamiento de las mismas repercuten en el estado de
salud de la cavidad oral provocando una mayor incidencia de caries y de
enfermedad periodontal siendo las primeras causas de la pérdida dental en
estos pacientes, ademas se requiere de tratamientos invasivos para mejorar
las condiciones de los tejidos duros y blandos para la elaboracién de la

proétesis.

En la cavidad oral existen diversos microorganismos que en estado de salud
son comensales de la microbiota oral, cuando existen factores locales y
sistémicos que promueven el crecimiento de los microorganismos oportunistas
van a causar enfermedades infecciosas locales y también pueden diseminarse
a todo el cuerpo a través del torrente sanguineo causando infecciones en sitios
secundarios, por lo que es necesario tener en cuenta previo al tratamiento
quirdrgico ya que estos pacientes pueden presentar enfermedades de riesgo

gue sean susceptibles a desarrollar infecciones a causa de la microbiota oral.

Los procedimientos quirargicos en estos pacientes es indispensable tener
protocolos de asepsia y antisepsia en el area de trabajo para evitar
contaminaciones del campo quirdrgico, disminuir la carga bacteriana y evitar
posibles infecciones, otra medida de higiene es la farmacoterapia profilactica
antimicrobiana, se realiza previo al procedimiento quirdrgico para evitar la
proliferacion de las bacterias en el area operatoria y desarrollar infecciones en

sitios secundarios en pacientes de riesgo.



Objetivo

Describir la farmacoterapia profilactica antimicrobiana en pacientes

geriatricos en cirugia oral.



CAPITULO |

1.Paciente Geriatrico

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece a las personas mayores
a partir de los 65 afios @, asi mismo los pacientes adultos mayores y los
pacientes geriatricos no significan lo mismo ya que los adultos mayores son
cualquier persona de edad avanzada entre los 65 y 74 afios que padecen

alguna enfermedad y no requiere de una atencion especial. @

Figura 1 Paciente adulto mayor. @

Los pacientes geriatricos son aquellos de edad avanzada a partir de los 70
afios que presentan diferentes enfermedades cronicas y agudas que a
menudo son desconocidas por el paciente, ademas estos pacientes
desarrollan uno o mas sindromes geriatricos y consumen de tres 0 mas
medicamentos al dia, también manifiestan limitaciones funcionales fisicas y/o

mentales, con problemas sociales. @?



Figura 2 Paciente geriatrico. @

La atencion de los pacientes geriatricos se vuelve compleja ya que se necesita
una toma de decisiones clinicas y procesos de atencidén no rutinarios, para

brindar mejores resultados.

1.1 Geriatria, conceptos vy definicion

e Geriatria

Es una rama de la gerontologia y proviene del griego donde geros significa
hombre viejo e iatros que significa atencion médica, por lo que la geriatria se
define como una especialidad médica dedicada a los aspectos preventivos,
clinicos, terapéuticos y sociales de las enfermedades presentes en los

pacientes adultos mayores. )

Figura 3 Geriatra. ©®



e Paciente complejo

Un paciente complejo es aquel que presenta multiples enfermedades y se
requiere de decisiones clinicas y procesos de atencion que no son rutinarios o
estandar. ®

e Comorbilidad

Es la presencia concurrente de dos o mas enfermedades diagnosticadas en el
mismo individuo, con el diagndstico de cada una de ellas basado en criterios

establecidos y no relacionados causalmente con el diagnéstico primario. ©
e Polifarmacia

Es el uso de multiples medicamentos en un paciente ya sea para tratar una o
mas enfermedades. ©

Figura 4 Mdltiples medicamentos.

e Sindrome geriatrico

Son condiciones de salud multifactoriales que ocurren cuando los efectos
acumulados de las deficiencias en multiples sistemas, hacen que una persona
sea vulnerable a los desafios situacionales. Los sindromes geriatricos
comunes incluyen, incontinencia urinaria, caidas, pérdida de peso, delirio,

demencia, sincope, mareos, Ulceras por presion y fragilidad.



e Deterioro cognitivo

Se denomina deterioro cognitivo a la afeccion de las funciones mentales que
afecta a la capacidad de la persona. El deterioro cognitivo puede presentarse
desde las fases iniciales como pérdida de memoria hacia las fases avanzadas

denominada demencia, donde el sujeto depende de sus cuidadores para vivir.
@
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Figura 5 Demencia. ©

e Cuestiones socioecondmicas

La falta del sustento econdmico, la soledad y la falta de asistencia tiene un
gran impacto en la calidad de vida del paciente, esto limita la capacidad de los
pacientes para acceder a la atencion, adherirse a los tratamientos y seguir el
proceso de atencion. @

Figura 6 Falta de sustento econémico. ©



e Esperanzade vida

La esperanza de vida se refiere al nimero promedio de afios que se espera
que viva una persona y depende de la raza, el sexo y el pais. (1.8

e Fragilidad

Es un sindrome clinico-biolégico con base fisiopatologica donde se afectan
multiples sistemas, provocando disminucion de la reserva homeostética y de
la respuesta a estresores lo que provoca un incremento de la vulnerabilidad,

siendo predictor de discapacidad y de presentar episodios adversos de salud.
9)

Figura 7 Paciente fragil. @)

1.2 Clasificacion del paciente geriatrico

Los adultos mayores se clasifican de acuerdo a la edad:

e Adultos mayores jovenes de 65 a 74.
e Adultos mayores viejos de 75 a 84.

e Adultos mayores longevos +84. (10
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Figura 8 a) adulto mayor joven. b) adulto mayor viejo. ¢) adulto mayor longevo. ©

c)

También los adultos mayores se pueden clasificar de acuerdo a su salud:
e Adulto mayor sano

Son aquellos pacientes sin enfermedades, sin afecciones funcionales e
independientes para la elaboracién de sus actividades diarias y no presentan

alteraciones mentales y sin problematica social. ©)

Figura 9 Adultos mayores sanos. ©

e Adulto mayor enfermo

El adulto mayor enfermo solo presenta una enfermedad aguda sin el desarrollo
de otras enfermedades importantes y no presentan deterioro funcional, mental

y social. @



Figura 10 Adulto mayor enfermo. @9

e Adulto mayor de riesgo

Dentro de esta categoria estos pacientes suelen ser mayores de 80 afos y
presentan enfermedades crénicas, pueden llegar a ser independientes para
desarrollar algunas de sus actividades diarias basicas, de lo contrario
conllevan un deterioro funcional convirtiéndolos dependientes de sus

cuidadores y presentan sindrome confucional. ©

A

Figura 11 Adulto mayor de riesgo. %



e Paciente geriatrico
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El paciente geriatrico son pacientes con una o varias enfermedades crénicas,

con deterioro funcional y dependientes para las actividades diarias en mayor

o menor grado, con alteraciones mentales frecuentes. ©)

Figura 12 Paciente geriatrico. *®

1.3 Envejecimiento

La palabra envejecimiento proviene del latin, donde aetas significa edad o

vida, la condicion o el proceso de llegar a viejo. ©

El envejecimiento también se puede definir como un proceso que convierte a

los adultos jévenes en ancianos menos saludables y se caracteriza por su

naturaleza coordinada y maleable. 1)

Para Denham Harman et al. (5) define al envejecimiento como la acumulacion

progresiva de cambios con el tiempo, que provocan el aumento de

probabilidad de enfermedad y muerte del individuo.

10
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Figura 13 Ciclo de la vida.

Bernard Strehler et al. (5) define al envejecimiento a través de cuatro

postulados:

e Universal: Es un fendmeno asociado al proceso de envejecimiento y
debe darse en menor o mayor medida en todos los individuos de una
especie.

e Intrinseco: Las causas que la provocan tienen que ser de origen
endogeno, sin que dependan de factores ambientales.

e Progresivo: Los cambios del envejecimiento se dan de manera
paulatina a lo largo de la vida.

e Deletéreo: Un determinado fendbmeno solo se considerara parte del

proceso de envejecimiento si es dafiino.

Finalmente podemos entender que el envejecimiento es la disminucién de la
funcion fisiolégica que aumenta la susceptibilidad de un organismo a la

enfermedad y en (ltima instancia conduce a la muerte. (12
En el envejecimiento se pueden entender dos conceptos:

e Edad cronoldgica.

e Edad fisiologica o bioldgica. 10

11



e Edad cronolégica

Es la edad real de una persona, desde el momento que nace hasta una fecha
especificay se mide en afios, mesesy dias, ésta no es modificable por factores

externos. (10

Figura 14 Edad cronoldgica. ¥

e Edad biolégica

Se basa en los cambios que se producen con la edad en relacién del
funcionamiento del organismo y es la estimacion actual de un individuo con
respecto a su potencial biolégico, determinada por la interaccion entre factores
externos como el estilo de vida y de factores internos como la genética o el

sistema inmunitario entre otros. (13

rr‘I

L

Figura 15 Edad biol6gica.

12



1.4 Fisiologia del paciente geriatrico

Los cambios fisioldgicos que se presentan en el envejecimiento se relacionan
con la susceptibilidad a diversas enfermedades. Estos cambios que se
experimentan durante la vejez dependen de factores genéticos vy
medioambientales, como la alimentacion, la salud, el estrés y el estilo de vida,
es por ello que el resultado de la combinacion de estos factores produce
diferentes patrones en el envejecimiento de los diferentes sistemas en el

organismo, siendo asi el envejecimiento individual en cada paciente. (1415
e Células

Las alteraciones en los aparatos y sistemas se atribuyen a los cambios
celulares ya que el numero de células se reduce gradualmente en el
envejecimiento, la masa corporal disminuye un 40% Yy el tejido adiposo
aumenta en la porcion central, ademas la masa 6sea disminuye y el liquido
intracelular se reduce provocando una reduccion en la cantidad de liquido

corporal total al 50%. (19:15)
e Aspecto fisico

El envejecimiento modifica al aspecto fisico y se manifiesta a partir de los 40
afos, se presenta perdida de cabello, canas, arrugas, contornos corporales
con prominencias Oseas debido a la disminucion de la masa corporal
(sarcopenia), también se da un aumento en el tamafio de las orejas, la barbilla
se presenta plegada con parpados caidos y Orbitas remarcadas por la pérdida
de la elasticidad de los tejidos. A los 80 afios la estatura disminuye alrededor
de 5 cm por la contraccion del cuerpo debido a una mayor deshidratacién,
pérdida de cartilago y adelgazamiento de las vértebras, asimismo cualquier
desviacion de la columna, cadera y las rodillas puede reducir alin mas la

estatura. (1015

13
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Figura 16 Cambios relacionados con la edad perceptibles en la exploracion. ®©

e Sistema respiratorio

En el sistema respiratorio los cambios se presentan desde la nariz ya que el
tejido conjuntivo causa una reduccion en el apoyo del borde inferior del tabique
provocando que la punta de la nariz se desplace hacia abajo, asimismo se
presentan desviaciones en el tabique nasal que generalmente se va manifestar

como ronquidos y apnea del suefio obstructiva. (1%

Las glandulas submucosas van a producir menos secreciones provocando una
menor capacidad para diluir secreciones de moco, por consecuencia provoca
una mayor dificultad para eliminar secreciones espesas y una sensacion de

congestiéon nasal. (1%

En el envejecimiento se dan diversos cambios ya que el térax endurece 4
reduciendo la actividad respiratoria, por la calcificacion del cartilago costal

produciendo que la traquea y el térax sean mas rigidos ®, el aumento del

14



diametro anteroposterior del térax se manifiesta con cifosis 19 y los muasculos
inspiratorios y espiratorio toracicos son mas débiles (fatiga temprana del

diafragma) también los reflejos tusigeno y laringeo disminuye. (16)

En los pulmones se va a presentar una disminucion en el numero de cilios y
las glandulas mucosas de los bronquios se van a hipertrofiar complicando la

capacidad de expulsar la mucosidad y productos nocivos. (9

A los 60 afos la cantidad y flexibilidad de los alveolos disminuyen por la
pérdida progresiva de elasticidad @ y por la inflamacion o fibrosis del alvéolo
(10), ademas los pulmones se hacen mas pequefios, menos firmes, mas ligeros

y se retraen menos. (19

Todos estos cambios generan una disminucion en la expansion pulmonar, una
ventilacion basal insuficiente y los pulmones exhalan con menor eficacia
incrementando el volumen residual, a medida que aumenta, la capacidad vital

se reduce al igual que la capacidad maxima de respiracion. 5

El gasto energético de la respiracion aumenta, aunque los pulmones
mantienen un intercambio adecuado de oxigeno y diéxido de carbono, por lo
gue se da una ligera disminucién en la concentracion de oxigeno en las arterias

de los adultos mayores. 4

La reduccion de la funcidén ventilosa da lugar a la obstruccion de las vias
aéreas sintomatica, la relacion con la edad se debe a lesiones inflamatorias
por la pérdida del equilibro de mediadores inflamatorios y proteccion humoral

que termina con la destruccién inflamatoria del pulmén. 7

Un intercambio de gases deficiente, una disminucion en la ventilacién basal,
los adultos mayores presentan un alto riesgo de desarrollar infecciones
respiratorias (1%, atelectasias, broncoespasmos, EPOC y tromboembolia

pulmonar. (18)

15
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Figura 17 Cambios respiratorios que se presentan con el envejecimiento. ®

e Sjistema cardiovascular

En el envejecimiento se dan cambios cardiovasculares estructurales y
funcionales normales @9, pero algunos de estos cambios pueden ser el

resultado de enfermedades. @

Con la edad el tamafio del coraz6n no cambia de forma significativa ya que el
aumento del tamafio se asocia con la presencia de atrofia cardiaca, en el

ventriculo izquierdo y la aorta se dilata aumentando su tamario. 9

En el envejecimiento se aumenta la rigidez del ventriculo izquierdo
disminuyendo la distensibilidad ventricular @9, asi como las valvulas
auriculoventriculares 9, a causa de la atrofia de las células musculares,
aumentos en el contenido de colageno y depédsitos de calcio @9, por
consecuencia el masculo cardiaco pierde eficacia y fuerza contractil, dando
lugar a la reduccion del gasto cardiaco en condiciones de estrés fisioldgico 19,

y aumento en la presion arterial. (16)

16



También se da una disminucién de la reserva cardiovascular e hipertrofia de
miocitos, el 90% de las células marcapasos en el nédulo sinusal se pierden a
los 75 afios lo que provoca un descanso mas lento (19 y taquicardias mas
prolongadas. @

La presion sistélica aumenta con la edad y la presion diastolica varia con la

edad por lo que conlleva a un aumento en la presién del pulso. (6

Los cambios en el 6xido nitrico (vasodilatador) y de la angiotensina I
(vasoconstrictor) contribuyen al envejecimiento vascular, ya que la reduccién
del 6xido nitrico produce un aumento en la angiotensina Il en la pared del

endotelio. 19

En la fase de contraccion isométrica y el tiempo de relajacion del ventriculo
izquierdo se prolongan, produciendo que el ciclo de llenado diastdlico y
vaciado sistolico requiera mas tiempo para completarse, el volumen sistolico
puede incrementarse para compensarlo provocando una presion arterial

elevada. 13

Los vasos sanguineos se componen de tres capas; la capa externa
(adventicia), capa media (tunica media), capa intima (endotelio) en el
envejecimiento cada una de estas capas se afecta de manera diferente, en la
capa externa no se presenta ninguna alteracion, en la capa media se presenta
adelgazamiento y calcificacion de las fibras de elastina e incremento de
colageno lo que provoca endurecimiento de los vasos, ademas se produce
deterioro en la funcién de los barorreceptores (reguladores de la presion
sanguinea) aumentando la resistencia periférica e induciendo presion arterial
sistélica. En la capa intima es donde se dan mayores cambios ya que presenta
fibrosis, calcificacién, acumulacion de lipidos y proliferacion celular con mayor

predilecciéon a generar ateroesclerosis. 9

17
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Figura 18 Cambios cardiovasculares secundarios al envejecimiento. ¢©

e Sistema gastrointestinal
El sistema gastrointestinal se afecta por diversos factores uno de ellos es por
los cambios y/o enfermedades en la cavidad oral que méas adelante se

describen. 19

En el envejecimiento la edad va afectar a la motilidad esofagica @® ya que
aparecen contracciones repetitivas asincronicas denominado terciarismo, lo
qgue va a dificultar el acto de la deglucién, debido a una disminucion de las
células de los ganglios mientéricos que coordinan la deglucién, ademas las
contracciones secundarias esofagicas son provocadas por la distencion
esofagica y la disminucion del tono del esfinter esofagico lo que incrementan

la exposicion del acido gastrico. ")

18



El es6fago tiende a dilatarse ligeramente y su vaciado es mas lento causando

malestar, ya que los alimentos permanecen ahi durante mas tiempo. (1%

En el estbmago el envejecimiento va a provocar alteraciones como atrofia en
la mucosa gastrica, disminucion de la motilidad y disminucion en las

contracciones gastricas. (1%

Con la edad el revestimiento del estbmago disminuye la secrecion de acido
clorhidrico @4 y de la pepsina produciendo un incremento en el pH del
estdmago (® |o que contribuye a irritacion gastrica por el dafio de las células

parietales. 17)

La disminucién del acido clorhidrico disminuye la absorcién de hierro y calcio
(15 también la disminucion del factor intrinseco disminuye la absorcion de las

vitaminas B, B12, y D, todas estas disminuciones suelen desarrollar anemia.
(17

Una disminucion en la produccion de prostaglandinas, del bicarbonato y de la
secrecion de fluidos de las células parietales se asocian al vaciamiento lento
del estdbmago, por lo que produce sensacién de plenitud afectando a la

nutricion del paciente. 47

El intestino delgado y grueso se atrofian con la edad, ademéas hay una
disminucion del nimero de células en las paredes intestinales 1%, provocando
que el intestino delgado exista un aplanamiento de las vellosidades,
confiriéndole una velocidad de movimiento lenta por lo que va afectar la
absorcion de nutrientes y farmacos como la xilosa, acido félico, B12 47, cobre,
asi como una disminucion en la absorcién de grasa pero con un aumento en
la absorcién del colesterol, también la vitamina D su absorcion disminuye y la
vitamina A aumenta @8 y el consumo excesivo de carbohidratos induce

meteorismo. @7

19



En el intestino grueso se presenta una menor motilidad colonica lo que provoca
un aumento del tiempo de transito por pérdida de neuronas del plexo
mioentérico, ademas se presenta una mayor consistencia de las heces a
causa de un menor consumo de fibra e incremento de la absorcion del agua
debido al aumento del tiempo de transito y del aumento de colagena en la

pared del colon. (18
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Reduccién de
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del higado
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Reduccion del o
flujo sanguineo Disminucién del
intestinal peristaltismo

Figura 19 Cambios digestivos que se presentan con el envejecimiento. ®

e Higado y rifion

El higado tiene una disminucion en el tamafio y funcién con la edad, disminuye
de tamafio un 1% cada afio a partir de los 40 afios y 1.6% en el numero total
de hepatocitos 12, ademas el flujo sanguineo disminuye un 40% (6), también
tiene una menor capacidad de regenerar células dafiadas y una disminucion
en la actividad metabdlica, reduciendo aun mas la funcion hepatica con la
edad. 19
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La estabilizacion y la absorcidén de colesterol es menos eficaz incrementando

la incidencia de célculos biliares. @°

Estos cambios y una menor actividad del citocromo p450 contribuye a un
metabolismo mas lento de ciertos farmacos, por lo que se debe tener en cuenta

para prescribir medicamentos. 2

El rifién es un d6rgano que se ve afectado por el envejecimiento 19, sufre
cambios estructurales y fisiolégicos que comprometen su funcion (16,

ocasionando una disminucién en la respuesta al estrés fisiol6gico o patologico.
4)

Uno de los cambios estructurales es la disminucion de la masa
parenquimatosa %), con un menor nimero y tamario de nefronas de la corteza
renal, lo que ocasiona ensanchamiento del tejido intersticial en los tubulos, asi

como un aumento del tejido conjuntivo y depdsitos de colagena.

El total de glomérulos decrecen por esclerosis y pérdida de las lobulaciones
de los ovillos glomerulares con la consecuente disminucion de la superficie

efectiva de filtrado. ¥

La disminucién del tejido renal y la ateroesclerosis causan atrofia renal
afectando la funcion reduciendo el flujo sanguineo y la filtracion glomerular 9,
a partir de los 40 afios la tasa de filtraciébn glomerular decrece una tasa del 1%
anual ® ademdas la funcion tubular se deteriora ocasionando que el
intercambio de sustancias, la conservacién de agua, sodio, y la supresion de
la secrecion de la hormona antidiurética sean menos eficientes en presencia
de hipoosmolaridad. @ En los adultos mayores la excrecion renal de
medicamentos se ve alterada debido a que los medicamentos les conlleva mas
tiempo la excrecion, lo cual es de suma importancia para la prescripcion de

medicamentos en la consulta dental. (18
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capacidad vesical : Debilitamiento de los
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Figura 20 Cambios en las vias urinarias relacionados con el envejecimiento. ®®

e Cavidad oral

En la cavidad oral se presentan cambios fisioldgicos a causa del
envejecimiento y algunos de estos cambios son efectos secundarios de
enfermedades sistémicas y por la ingesta de medicamentos. (6)

Los cambios se presentan en los tejidos duros como el esmalte, dentina,
cemento radicular y hueso alveolar, también se presentan cambios en los
tejidos blandos, como mucosa bucal, lengua, encia y ligamento periodontal

ademas de cambios en la saliva. ¥

Los dientes durante la edad presentan cambios en su estructura, estos se
vuelven mas fragiles 1© y el color se torna mas oscuro por los cambios en la
dentina ®, asi como la presencia de desgastes en las zonas oclusales e

incisales. (16
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La dentina se torna mas fibrosa y decrece la produccion de dentina secundaria
(16) y se presenta esclerosis en los tlbulos dentinarios ¥, provocando una
reduccion en la sensibilidad, también se presenta una mayor concentracion de
calcio en la dentina, asi como una mayor dureza en el médulo eléstico de la
dentina. (6)

Anchuraméaxima de la
cara paltina en el borde

/\S incisal
Distancia

borde incisal - pulpa

Altura de la formacién
de dentina secundaria

Cara cervical
distancia
esmalte - pulpa

Cara vestibular Cara lingual

Figura 21 Aumenta con la edad de la altura fisiolégica secundaria de la dentina y la distancia esmalte-
pulpa del borde incisal. 7

En la camara pulpar en el envejecimiento se contrae (estrecha y acorta) 19,
ademas la pulpa disminuye su capacidad reparadora por la reduccién del flujo
sanguineo pulpar, también se presenta mayor mineralizacion de los nervios
pulpares y aumento del tejido conectivo disminuyendo la sensibilidad de los

dientes a estimulos. @6

En el cemento radicular los cambios con la edad ocurren en el tercio apical

como un aumento de su dureza y la presencia de hipercementosis. (6)
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Figura 22 Cambios en la dentina con el envejecimiento. La dentina secundaria crece internamente en
la camara pulpar, disminuyendo el tamafio de la camara. ")

En el proceso alveolar aumenta la densidad 6sea y aumenta la resorcion de

los maxilares. ¥

La mucosa oral con el envejecimiento muestra una disminucion de las fibras
elasticas, engrosamiento y desorganizacion de los haces de colageno en el
tejido conectivo, por lo que la mucosa se vuelve fragil ademas presenta una
reduccion de la microvasculatura, lo que conlleva un mayor riesgo en el retraso

de la cicatrizaciéon de la herida. 19

El dorso de la lengua se atrofia y hay una disminucion del nimero de papilas

gustativas, ademas se presentan fisuras a lo largo del cuerpo de la lengua. ¥

La saliva presenta un aumento de la concentracion de IgA y una disminucion
de la concentracién de proteinas, lo que la convierte en una saliva mas espesa
(15 y las glandulas salivales se atrofian y aumenta el tejido adiposo o fibroso lo

que aumenta disminucion del flujo salival. ¥
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Capitulo I

2. Procedimientos quirudrgicos orales en el paciente geriatrico

La salud oral en el adulto mayor se ve afectada por diversos factores como la
discapacidad fisica, el deterioro cognitivo, la comorbilidad, la ingesta de
diversos farmacos que incrementan la xerostomia, problemas psicosociales
como depresion y aislamiento, ademas de una dieta alta en carbohidratos que
conducen a la perdida y destruccion de los dientes. ©)

La caries y la enfermedad periodontal son las causas principales de la pérdida
dental en el envejecimiento, ya que la enfermedad periodontal con los cambios
en la edad aumenta la susceptibilidad de periodontitis debido a la exposicion
de condiciones proinflamatorias y cambios en la capacidad de reparacion de
las células y los tejidos, aumentando el nimero de superficies dentales con

riesgo de desarrollar caries. (2021

Figura 23 Enfermedad periodontal y caries radiculares en un adulto mayor
parcialmente desdentado. ®
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La caries es una enfermedad frecuente en los adultos mayores con una alta
prevalencia en la superficiales coronales y radiculares, ademas los adultos
mayores que tienen tratamientos dentales y han sido retratados a lo largo de
su vida hace que su restauracién sea mas compleja y se opte por alternativas

de tratamientos menos conservadores. (22.23)

Asi la caries y la enfermedad periodontal inducen una mayor probabilidad de
desarrollar infecciones, abscesos y dolor en el envejecimiento, por lo que se

opta por tratamientos quirdrgicos con la finalidad de eliminar la infeccion. 2

Para llevar a cabo los procedimientos quirtrgicos en el paciente geriatrico se
debe considerar el manejo de las comorbilidades médicas, la movilidad del
paciente, la fragilidad, el aumento del riesgo de complicaciones, las
circunstancias sociales complejas, las afecciones de salud mental y los

problemas de comunicacion. 4

2.1 Extraccion dental

La exodoncia es un término acufiado por Winter y es la parte de la cirugia oral
que se encarga mediante técnicas e instrumentales adecuados de realizar la

avulsion de un diente o porcion de este del lecho 6seo que lo alberga. 2

Figura 24 Extraccion dental del diente #27 con forceps 210 en el
paciente geriatrico. Fuente propia.
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Indicaciones para la extraccion en el adulto mayor

e Caries

La caries dental en el adulto mayor presenta una gran incidencia en las
superficies de los dientes, esta enfermedad conlleva un proceso destructivo
gue impide en diversas situaciones un tratamiento conservador. En algunos
casos es posible remover la caries y tener un pronostico impredecible que
puede presentar mayores tratamientos y costos para el adulto mayor. Para la
extraccion se tiene que valorar la cantidad de tejido remanente, presencia de

caries radicular y presencia de infeccién. (24:25.26)

Figura 25 Caries profunda con destruccion periodontal y 6sea en el molar inferior. @

e Indicaciones protésicas

Los adultos mayores usualmente son pacientes parcial-totalmente edéntulos
que requieren de una proétesis para restablecer su funcién y mejorar su
nutricion. Las indicaciones de la extraccion protésica en el adulto mayor son
para la elaboracién y colocacién de una protesis confiriéndole un mejor disefio,
estabilidad y estética. Los dientes a considerar son aquellos que se encuentran
extruidos ya que alteran la dimension vertical, dientes en malposicion, dientes
con una gran destruccién coronaria y su restauracién no tiene un prondstico

favorable y dientes con enfermedad periodontal avanzada. 527
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e Indicaciones endododnticas

Los adultos mayores presentan dientes que han sido restaurados a lo largo de
su vida, alguno de estos puede tener un tratamiento endodontico previo lo que
dificulta su restauracion, los dientes que se consideren para la extraccion por
motivos endoddnticos son aquellos que presentan anomalias anatomicas que
dificulte su tratamiento endodontico, dientes con reabsorcion interna o externa,
también los dientes que tienen un tratamiento previo endodontico y que
presentan dolor durante la masticacion se puede considerar para la extraccion
tomando en cuenta que el retratamiento suele proporcionar resultados
impredecibles, ademas los dientes que presentan una lesion periapical de mas
de 5 mm compromete el éxito de la endodoncia ya que una lesion periapical
tiene un porcentaje de éxito de 65%, lo cual puede estar justificado una

extraccion que una cirugia periapical. (2426)

Figura 26 A. Radiografia periapical de un incisivo central superior con una lesion de
origen endoddntico de mas de 5 mm de diametro. B. Radiografia periapical
postoperatoria del incisivo central tras el tratamiento endoddntico. La extensa lesion
endodontica ha empezado a remitir Si no se consigue, es mejor optar por la extraccion
y no repetir el tratamiento.
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e Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal manifestada como periodontitis en el adulto mayor
es una enfermedad con alta prevalencia, este padecimiento mediante un
diagnéstico clinico y elementos radiograficos se puede determinar el
prondstico de los dientes. La extraccion esta indicada en aquellos con un mal
prondstico y aquellos que presentan movilidad dental grado 3 que sean pilares
para una protesis, dientes multirradiculares con exposicion radicular que
dificulte su limpieza y dientes antiestéticos que se pueden considerar para la

elaboracién de su proétesis. (26:28)

Figura 27 Enfermedad periodontal en molar inferior. 9

Consideraciones en la extraccion dental en el adulto mayor

La extraccion dental tiene dificultades en el adulto mayor debido a los cambios
anatomicos Y fisiologicos en el envejecimiento, la densidad 6sea aumenta con
la vejez, hay una reduccion de la elasticidad en el hueso y puede haber una

mayor probabilidad de presentar hipercementosis en el diente a extraer. 4
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Figura 28 Hipercementosis en una mujer de 68 afios.
En el nervio mentoniano la enfermedad periodontal y la pérdida Osea
generalizada implica riegos al realizar extracciones dentales ya que las crestas
alveolares se encuentran reabsorbidas y pueden provocar un dafio

iatrogénico. 24

En las extracciones de molares superiores existe un riesgo de fractura en la
tuberosidad y comunicacion oroantral ya que el piso sinusal puede entrar en

contacto con las raices de los molares. 4

Figura 29 Raices del molar superior en contacto con el seno maxilar. ¢

30



El uso de fuerza excesiva, un dificil acceso, el uso incorrecto de los
instrumentos en las extracciones quirdrgicas complejas y la presencia de poco
0 ningun hueso entre los apices de la raiz del piso sinusal son factores de
riesgo para desplazar una raiz hacia el seno. 4

Los adultos mayores que tienen una apertura limitada de la boca presentan
dificultad para mantener la boca abierta y un acceso a los procedimientos por
lo que se puede optar por técnicas e instrumentos menos convencionales,
ademas estos pacientes presentan un mayor riesgo de luxacion de la
mandibula y experimentan dolor articular después del procedimiento

quirdrgico. ¢4

2.2 Cirugia preprotésica

Los adultos mayores que son edéntulos tienen problemas para masticar
diversos alimentos, esto conduce a una modificacion en la dieta para
compensar la pérdida dental lo cual repercute el estado de salud a causa de

una mala nutricion. 29

Los adultos mayores que han perdido dientes pueden presentar alteraciones
en los tejidos duros y blandos afectando la estabilidad, retencién e insercion
de la protesis, por ello la cirugia preprotésica tiene como objetivo proporcionar
estructuras de soporte adecuadas, ya sea manteniendo, aumentando o
eliminando tejidos duros y blandos para la elaboracion y colocacion de la
prétesis que restaurara la funcién, estética y forma facial que ayudara a

mejorar la calidad de vida del adulto mayor. 9
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Objetivos de la cirugia preprotésica:

e Proporcionar una base estable a través del aumento o mantenimiento
de la cresta alveolar en el momento de la cirugia o la reconstruccion de
la cresta alveolar después de la cirugia.

e Eliminacion de las protuberancias de tejidos duros y/o blandos, como
frenillo, torus mandibular/maxilar o tejido hiperplasico, que interfieren
con la insercidn, retencion o estabilidad de la proétesis dental.

e Establecer o mantener una profundidad vestibular suficiente para

permitir que la prétesis tenga estabilidad y retencion. 29

Consideraciones en la cirugia preprotésica en el adulto mayor

Los adultos mayores edéntulos presentan alteraciones anatémicas en el
maxilar y la mandibula que son de suma importancia entender para el éxito del

procedimiento quirdrgico. 0

Estas variaciones se presentan en las crestas edéntulas ya que se reabsorbe
el volumen con el tiempo y disminuye la calidad del hueso disponible, en la
mandibula el canal alveolar inferior y el foramen se posicionan mas

superiormente y puede presentar variables en su ubicacion anatémica. @9

En el maxilar a causa del edentulismo se presenta una reabsorcion 6sea lo
gue dispone de menor hueso entre la cresta 6ésea y el piso nasal, en la parte
posterior en la regidon del seno maxilar se puede disminuir la cantidad de hueso
entre la cresta 0sea y la cavidad sinusal, en el edentulismo severo y cronico la

cresta se aplana con la que se puede confundir con la parte palatina. ¢
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Figura 30 Radiografia que muestra unos rebordes alveolares maxilar y mandibular
atrofiados. Se muestra la neumatizacion del seno maxilar. 2

Tejidos duros

e Alveoloplastia

Después de realizar una o multiples extracciones pueden aparecer
prominencias 0seas, cortes y crestas afiladas por lo que se necesita de una
remodelacion quirdrgica para que estos defectos dseos no interfieran en el

proceso de elaboracion e insercion de la protesis. 29

La alveoloplastia tiene como finalidad preparar el alvéolo para la insercion,
retencién y remocion atraumatica de la prétesis dental y es un procedimiento
quirurgico en el que consiste recortar y extraer el hueso alveolar de las crestas
alveolares labiales, bucales, interdentales e interradiculares ya sea
inmediatamente después de la avulsién del diente o dias después del
procedimiento quirdrgico, se aconsejaria realizar este procedimiento
inmediatamente después de la avulsion para disminuir la aparicién de estos
defectos 6seos una vez que el tejido blando haya cicatrizado y evitar someter

a otra intervencion quirtrgica al adulto mayor. 29
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Figura 31 (A) Aspecto clinico del reborde del maxilar superior después de la
extraccion dental. ¢?

Figura 33 (C) Forma correcta del reborde alveolar libre de irregularidades y de
concavidades 6seas después del recontorneado. ??
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e Torus palatino y mandibular

Los torus son exostosis Oseas benignas e indoloras que se presentan
Unicamente en la linea media del paladar duro y en la cara lingual de la
mandibula en el area canina y premolar. Los torus palatinos presentan
variaciones de tamafo y morfologia, pueden ser estrechos en sentido lateral y
alargados anteroposteriormente y algunos tienen forma de cupula, los torus
que son grandes tienden a estar constituidos por multiples l6bulos con
diferentes simetrias, algunos presentan hendiduras profundas entre los
I6bulos, también pueden ser pediculados en su unién con el paladar duro. Los
torus linguales al igual que los palatinos presentan variaciones de tamafio y de
morfologia, estos pueden ser planos y de base ancha, también pueden ser
lobulares y pediculados, los torus mandibulares que son grandes tienden a ser
multilobulares, en algunos casos pueden estar apilados entre si creando una
estructura horizontal, ademas pueden tener bases pequefias pediculadas. Los
adultos mayores que presentan torus palatinos o mandibulares y que requieren
de una protesis que abarque estas zonas se debe de valorar el tamafio y la
extension de los mismos para su remocién ya que interfieren con la

elaboracion y colocacion de la misma. @b

Figura 34 torus maxilar multilobulado. ®®
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Figura 37 Extirpacion del torus maxilar en piezas separadas. @
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e Reduccién de latuberosidad del maxilar

En los pacientes adultos mayores edéntulos se puede dar un exceso de hueso
horizontal o vertical del area de la tuberosidad del maxilar lo que se puede
requerir de una remocion quirargica. A través del recontorneado quirargico de
la tuberosidad se logra eliminar las irregularidades del proceso alveolar y crear
un espacio inter arcada suficiente que permita la elaboracion adecuada de la

prétesis en las zonas posteriores. (32

Figura 38 Vista transversal del area de la tuberosidad posterior que muestra una
reduccion vertical del hueso y reposicion del colgajo mucoperiéstico. 2

Tejidos blandos

e Frenectomia

Los frenillos son inserciones fibrosas ubicadas en la linea media del vestibulo
en el maxilar y vestibular y lingual en la mandibula. El nivel de las inserciones
de los frenillos puede variar desde la altura del vestibulo hasta la cresta del
reborde alveolar e incluso hasta el area de la papila incisal en la parte anterior

del maxilar. (29:32)

El proceso de reabsorcion en los adultos mayores edéntulos modifica la
insercion de los frenillos labiales y linguales interfiriendo con la estabilidad y
ajuste de la protesis dental, ya que el movimiento del tejido blando adyacente
al frenillo puede crear molestias, Ulceras e interferir con el cierre periférico y

causar desalojo de la protesis. (32:33)
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La frenectomia consiste en la remocion completa del frenillo incluyendo su
insercion en el hueso adyacente. La indicacidon en los adultos mayores
edéntulos para este procedimiento es cuando los frenillos interfieran con el

asiento adecuado o pueda debilitar la estructura de una prétesis. 2934

(23)

Figura 41 Se liberan inserciones musculares y se elevan los tejidos blandos para

facilitar el cierre sin tension. ¥
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Figura 42 Cierre primario sin tension del sitio de la frenectomia. ¢

e Vestibuloplastia

Los musculos milohioideo, bucinador, mental y geniogloso a causa de la
reabsorcion 6sea se pueden insertar sobre o cerca de la cresta residual y
pueden interferir con el disefio y estabilidad de la prétesis removible causando

el desplazamiento de la misma. (32:33)

La vestibuloplastia es un procedimiento quirdrgico donde se profundiza el
vestibulo a través de la reinsercién de la mucosa y musculos o la colocacion
de injertos de tejido blando ya sea en la zona labial, lingual de la mandibula y

vestibular del maxilar. G2

Los objetivos de la vestibuloplastia es proporcionar resistencia mecanica a las
fuerzas de desplazamiento, permitir una zona de soporte estable y una base

de tejido blando para la colocacion de las prétesis removibles. 2
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Figura 44 Resultado de la operacion a los 6 meses. 2

e Tejido hipermovil sin soporte

En los adultos mayores que son edéntulos pueden presentar un tejido
hipermovil excesivo en la zona de la tuberosidad del maxilar o en la zona de
molares en la mandibula, a causa de la reabsorcion Osea del hueso
subyacente o por prétesis mal ajustadas, estos tejidos excesivos interfieren

con la estabilidad de la protesis por lo que se requiere de su remocion. 2

A B

Figura 45 Tejido hipermovil en el reborde alveolar del maxilar inferior. (A) Tejido
hipermovil en la cara superior del reborde alveolar. (B) Remocion del tejido fibroso
movil acordonado sin perforar el periostio.
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e Hiperplasia fibrosa inducida por protesis

En los pacientes adultos mayores que usan constantemente una proétesis
parcial o total mal ajustada se relaciona con una lesion comuan de tejido blando
denominada hiperplasica fibrosa inflamatoria, también conocida como;
hiperplasia inflamatoria, épulis fisurado, fibroma foliar, granuloma de

dentadura, hiperplasia traumatica. (53637

La hiperplasia fibrosa es una lesion de tipo inflamatorio de crecimiento lento,
compuesta de tejido conectivo y colageno, con un aumento celular proliferativo
no neoplasico (tejido de granulacion inflamado), inicialmente indolora y cuando
se ulcera genera dolor. Esta lesibn se desarrolla a causa de
microtraumatismos crénicos por el uso de proétesis dentales mal ajustadas,
debido a que los procesos alveolares de la mandibula y del maxilar se
reabsorben por el uso prolongado de la protesis, o que ocasiona que las aletas
de las proétesis se extiendan de manera gradual mas hacia el interior del

vestibulo y provoque un estimulo crénico. (35:36:37)

Esta lesion tiene mayor pre|ldileccion en el sexo femenino en una proporcion
de 5 a 1, relacionado a razones estéticas y por la atrofia de la mucosa oral
secundaria a la disminucion de la secrecion ovarica hormonal en la
menopausia, ademas se presenta principalmente entre la cuarta y sexta
década de vida por la disminucion de la elasticidad de las fibras de colageno
y el adelgazamiento del epitelio. 7

La hiperplasia fibrosa se observa en la mucosa vestibular en las zonas labiales
y bucales donde la protesis entra en contacto con el tejido se caracteriza por
una lesion exofitica, bien definida, de consistencia, tamafo y coloracion
variables, puede ser de consistencia elastica, de coloracibn semejante a la

mucosa o eritematosas, en forma de pliegues Unicos o multiples. 3536.37)
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Esta lesion debe eliminarse para proporcionar una base firme para la
elaboracion de la prétesis, o que producird una dentadura mas estable,
reducird el estrés y la tension en los dientes y tejidos de soporte, y
proporcionara una orientacion mas favorable del plano oclusal y la forma del

arco para la disposicion de los dientes en la protesis. 3

Figura 46 Mujer de 75 afios con épulis fisurado en vestibulo superior. ?4

2.3 Procedimientos de biopsia

Los adultos mayores pueden presentar patologias orales en las que se puede
realizar una biopsia para establecer un diagndstico histopatoldgico, ya sea
para lesiones premalignas o malignas. El procedimiento debe realizarse en
con una anamnesis exhaustiva y un examen clinico considerando el sitio
anatomico, tamafio, forma, color, consistencia y la textura de la lesion, se

puede incluir fotografias clinicas para respaldar los registros médicos. ?4

Figura 47 Carcinoma lingual. ®®
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2.4 Heridas

En los adultos mayores los problemas geriatricos mas comunes son las caidas

que dan a lugar a fracturas y heridas, asi mismo en la consulta dental durante

los procedimientos quirdrgicos orales se crea una herida quirargica clasica

creada en un ambiente estéril. La palabra herida se define como una ruptura

en la integridad epitelial con la interrupcion de los tejidos mas profundos que

involucran dermis, fascia, masculo y hueso. 3839 Las heridas quirdrgicas se

clasifican segun Altemeier:

Tipo I. Limpia: Sin apertura de la mucosa con tasa de infeccién de 1%
al 4 % y no requiere profilaxis antimicrobiana.

Tipo Il. Limpia/contaminada: Apertura de la mucosa, insercion de
implantes, intervencion por patologia inflamatoria con tasa de infecciéon
de 5% al 15% vy requiere profilaxis que cubra microorganismos
grampositivos y anaerobios.

Tipo lll. Contaminada: Patologia oncolégica simultanea de cuello y
cavidad oral con tasa de infeccion 16% al 25%, requiere profilaxis
antimicrobiana que cubra microorganismos gramnegativos, al aplicarla
la cirugia se convierte en limpia o en limpia contaminada.

Tipo IV. Sucia e infectada: Por arma de fuego, arma blanca,
mordedura de animal, quemadura profunda, eléctrica, contaminada con
tierra, tasa de infeccion superior al 26% y requiere siempre profilaxis

antimicrobiana. 40

Figura 48 Cierre primario de la herida quirdrgica. 29
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Capitulo I

3. Ecologia de la cavidad oral

En la cavidad oral cada sitio presenta diferentes microorganismos que no se
encuentran con la misma frecuencia y cada sitio cuenta con caracteristicas

bioldgicas y fisicas diferentes. 41
o Piel

En la piel se encuentran diversos microorganismos residentes de la microbiota

humana como:

Cocos Gram + Bacilos Gram +
Staphylococcus spp. Corynebacterium spp.
Micrococcus spp. Propionibacterium spp.

Tabla 1 Microorganismos presentes en la piel. “?
Los Staphylococcus y los Micrococcus no son parte de la microbiota oral pero

pueden ser transitorios en procesos infecciosos y también se pueden

encontrar en la biopelicula dental en pacientes inmunocomprometidos. “)
e Labios

Asi mismo los labios presentan los siguientes microorganismos:

Cocos Gram + Cocos Gram - Bacilos Gram - Hongos

Streptococcus mitis

Neisseria spp.

Streptococcus oralis

Streptococcus constellatus Prevotella melaninogenica Candida albicans

Streptococcus vestibularis Veillonella spp.

Staphylococcus aureus

Tabla 2 Microorganismos presentes en los labios. “V
Los Staphylococcus aureus se presenta en pacientes dentados con quelitis

angular y la Candida albicans se presenta mayormente en pacientes
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desdentados portadores de protesis dental, pacientes inmunocomprometidos

y en presencia de quelitis angular. 4

e Paladar

En el paladar se encuentran diferentes variaciones que determinan a los

microorganismos

lo cual esta relacionado al uso de protesis dental y los

microorganismos que se identifican son los siguientes: “%

Cocos Gram +

Cocos Gram -

Bacilos Gram -

Hongos

Streptococcus mitis

Neisseria spp.

Prevotella melaninogenica

Streptococcus oralis

Streptococcus infantis

Veillonella spp.

Capnocytophaga gingivalis

Candida albicans

Tabla 3 Microorganismos presentes en el paladar.

e Mucosa vestibular del carrillo

(41)

La mucosa de los carrillos presentan los siguientes microorganismos:

Cocos Gram +

Cocos Gram -

Bacilos Gram -

Bacilos Gram + Filamentos Gram -

Streptococcus sanguinis

Streptococcus mitis

Neisseria spp.

Haemophilus parainfluenzae

A. actinomycetemcomitans

Streptococcus salivarius

Streptococcus vestibularis

Granulicatella spp.

Veillonella spp.

Porphyromonas gingivalis

Gemella haemolysans| Simonsiella spp.

Fusubacterium nucleatum

Prevotella intermedia

Tabla 4 Microorganismos presentes en la mucosa vestibular del carrillo.

Las bacterias A.

actinomycetemcomitans,

(41)

Porphyromonas gingivalis,

Fusubacterium nucleatum y Prevotella intermedia estan presentes también en

enfermedad periodontal. “1)

e lLengua

En la lengua tiene una gran supercie papilomatosa que alberga diversos

microorganismos los cuales son los siguientes: “%)
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Cocos Gram +

Cocos Gram -

Bacilos Gram -

Filamentos Gram +

Bacilos Gram +

Streptococcus sanguinis

Prevotella intermedia

Haemophilus spp.

Streptococcus salivarius

Prevotella melaninogenica

Porphyromonas ssp.

Actinomyces naeslundii

Rothia mucilaginosa

Streptococcus oralis

Fusubacterium spp.

Streptococcus mitis

Neisseria spp.

Aggregatibacter spp.

Actinomyces odontolyticus

Gemella ssp.

Streptococcus mutans

Granulicatella spp.

Veillonella spp.

Capnocytophaga gingivalis

Eubacterium ssp.

Lactobacilus ssp.

Tabla 5 Microorganismos presentes en la lengua. “%

e Diente

En las diferentes superficies de los dientes se encuentran diversos

microorganismos debido a las diferentes condiciones ambientales locales, en

estas se identifican los siguientes microorganismos: “%

Superficie proximal

Cocos gram +

Cocos gram -

Filamentos gram +

Bacilos Gram +

Bacilos Gram -

Streptococcus mutans

Neisseria spp.

Streptococcus sanguinis

Prevotella spp.

Actinomyces isaraelii

Streptococcus salivarius

Streptococcus anginosus

Veillonella spp.

Granulicatella spp.

Actinomyces naeslundii

Rothia ssp.

Lactobacillus ssp.

Fusubacterium ssp.

Cocos Gram +

Fisuras oclusales

Streptococcus mutans

Filamentos Gram +

Cocos gram -

Bacilos Gram +

Bacilos Gram +

Streptococcus sanguinis

Streptococcus giordonii

Streptococcus mitis

Streptococcus oralis

Streptococcus constellatus

Streptococcus intermedius

Streptococcus anginosus

Staphylococcus ssp.

Granulicatella adiacens

Actinomyces naeslundii

Veillonella spp.

Lactobacillus casei

Eubacterium spp.

Lactobacillus plantarum

Propionibacterium

Cocos Gram +

Surco gingival

Cocos Gram -

Filamentos Gram +

Bacilos Gram -

Streptococcus spp.

Veillonella spp.

Actinomyces spp.

Fusobacterium nucleatum subs. polymorphum

Granulicatella adiacens

Neisseria spp.

Actinomyces gerencseriae

Actinomyces meyeri

Treponema spp.

Tabla 6 Microorganismos presentes en las superficies del diente. ¢V
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e Biopelicula

Las biopelicula es una comunidad compleja ya que involucran diversos
microorgnaismos bacterianos que se distribuyen en diversas capas, ademas
es multiespecifica y altamente comunicativa e inmersa en una matriz
polimérica extracelular. La biopelicula se forma en una secuencia de
acontecimientos y depende de la interaccién de los colonizadores ya que

presentan diversas propiedades que permiten el desarrollo de la biopelicula,

en el que se presentan los siguientes microorganismos: “2)

Streptococcus gordonii

Streptococcus gerencseriae

Capnocytophaga ochracea

Streptococcus anginosus

Actinomyces isreaelii

Capnocytophaga sputigena

Streptococcus constellatus

Actinomyces naeslundii

Capnocytophaga gingivalis

Streptococcus intermedius

Actinomyces oris

Veillonea ssp.

Streptococcus mitis

Actinomyces odontolyticus

Veillonea parvula

Streptococcus oralis

Rothia dentocariosa

Campylobacter gracilis

Streptococcus sanguinis

Propionibacterium spp.

Prevotella intermedia

Parvimona micra

Corynebacterium spp.

Prevotella loescheii

Lactobacilus spp.

Staphylococcus spp.

Prevotella nigerescens

Eubacterium nodatum

Micrococcus spp.

Prevotella micra

Campylobacter showae

Leptotrichia spp.

Treponema denticola

Campylobacter rectus

Haemophilus parainfluenzae

Aggregatibacter actinomycetemcomitans

Fusubacterium nucleatum spp. nucleatum Fusubacterium periodonticum

Porphyromonas gingivalis

Fusubacterium nucleatum spp. vicentii Fusubacterium nucleatum spp. polymorphum

Tanerella forsythia

Tabla 7 Colonizadores primarios y secundarios de la biopelicula dental. G

3.1 Microbiologia de las enfermedades orales prevalentes en el

adulto mayor

La cavidad oral en estado de salud tiene una microbiota con caracetristicas
propias que genera una armonia con el huesped, los microorganismos de esta
microbiota pueden actuar como patdégenos oportunistas cuando existe un
desequilibrio y atraviesan las barreras albergandose en sitios normalmente

inaccesibles para ellos. 49
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Caries

La caries es una enfermedad infecciosa multifactorial y transmisible
compuesta por microorganismos especificos en la que se encuentran los

siguientes microorganismos: “3)

Caries

coronal

Streptococcus mutans

Lactobacillus casei

Streptococcus sobrinus

Lactobacillus plantarum

Streptococcus intermedius

Lactobacillus minutum

Streptococcus sanguinis

Propionibacterium acness

Actynomices naeslundii

Propionibacterium avidum

Actynomices israelii

Propionibacterium lymphophilum

Actynomices odontolyticus

Propionibacterium propionicum

Eubacterium saburreum

Peptostreptococcus anaerobius

Rothia ssp.

Parvimona micra

Pseudomonas alactolyticus

Gemella ssp.

Veillonela spp.

Caries radicular

Streptococcus sanguinis

Actynomices naeslundii

Streptococcus mitis

Lactobacillus casei

Streptococcus mutans

Propionibacterium acness

Streptococcus sobrinus

Enterococus Fecalis

Streptococcus pyogenes

Fusubacterium nucleatum

Actynomices odontolyticus

Actynomices viscosus

Pseudomonas alactolyticus

Porphyromonas endodontalis

Tabla 8 Microorganismos presentes en la caries en dentina y en raiz. “®
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e Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es una patologia inflamatoria cronica y
multifactorial, se desarrolla por la presencia de diversos microorganismos
patotgenos en el surco gingival a través del acimulo de la biopelicula gingival.

En la enfermedad periodontal se distinguen los siguientes microorganismos:
(44)

Strecptococcus anginosus Atopobium rimae
Strecptococcus constellatus Agreggatibacetr actinomycetemcomitans
Strecptococcus pyogenes Porphyromonas endodontalis
Eubacterium brachy Porphyromonas gingivalis
Eubacterium nodatum Tenerella forsythensis
Eubacterium saphenum Tenerella forsythia
Mogibacterium timidum Dialister invisus
Parvimonas micra Dialister pneumosintes
Peptostreptococcus stomatis Campylobacter gracilis
Enterococus Fecalis Campylobacter rectus
Slackia exigua Treponema socranskii
Abiotrophia adiacens Treponema denticola
Filactor alocis Cantonella morbi
Granulicatella adiacens Eikenella corrodens
Gemella haemolysans Prevotella loescheii
Actinomyces radicidentis Prevotella intermedia
Actinomyces meyeri Fusubacterium periodonticum
Atopobium parvulum Fusubacterium nucleatum
Candida albicans

Tabla 9 Microorganismos presentes en gingivitis y periodontitis. %
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e Absceso periodontal

Es una lesién que consiste en la acumulacion de pus y que puede estar
relacionada por caries extensas, enfermedades pulpares o enfermedad

periodontal. Los microorganismos presentes en los abscesos periodontales

son: (49)
Peptostreptococcus micros Prevotella oralis
Streptococcus ssp. Prevotella intermedia
Streptococcus anginosus Prevotella melaninogenica
strecptococcos constellatus Porphyromonas endodontalis
Actynomices ssp. Porphyromonas gingivalis
Actynomices radicidentis Eikenella corrodens
Corynebacterium spp. Eubacterium ssp.
Lactobacilus ssp. Atopobium ssp.
Filactor ssp. Capnocytophaga spp.
Mogibacterium ssp. Haemopphilus ssp.
Propionibacterium spp. Dialister spp.
Enterococus ssp. Porphyromonas ssp.
Granulicatella adiacens Tennerella forsythia
Parvimona micra Prevotella ssp.
Haemophilus parahaemolyticus Fusubacterium ssp.
Veillonella spp. Campylobacter ssp.
Treponema denticola Neisseria spp.

Tabla 10 Microorganismos presentes en el absceso periodontal. 3
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3.2 Microbiologia de la biopelicula presente en las protesis

removibles

Los adultos mayores comunmente tienen protesis dentales y estos aparatos
son un factor retentivo a diversos microorganismos de la flora residente de la
cavidad oral, la biopelicula de la protesis tiende a ser acidogenica favoreciendo

a los Streptococcus y a Candida spp. 9

Los microorganismos presentes en la biopelicula de la protesis son los

siguientes:

Streptococcus viridans

Streptococcus grupo mitis

Streptococcus grupo anginosus

Streptococcus grupo salivarius

Streptococcus mutans

Streptococcus sanguinis

Streptococcus sobrinus

Streptococcus gordonii

Streptococcus constellatus

Streptococcus criceti

Streptococcus parasanguinis

Streptococcus ratti

Streptococcus oralis

Streptococcus intermedius

Streptococcus salivarius

Streptococcus mitis

Streptococcus cristatus

Streptococcus anginosus

Streptococcus vestibularis

Staphylococcus

Actinomyces

Candida spp.

Staphylococcus aureus

Actinomyces israelii

Staphylococcus epidermidis

Actinomyces naeslundii

Actinomyces odontolyticus

Candida albicans

Lactobacilos spp.

Propionibacterium spp.

Veillonella spp.

Tabla 11 Microorganismos presentes en la placa de la protesis dental. ¢V

Cuando estos pacientes no tienen los cuidados adecuados del uso de la
prétesis desarrollan estomatitis prétesica a causa de Staphylococcus aureus

o pueden presentar candidiasis oral por Candida albicans. “
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3.3 Complicaciones sistémicas por la microbiota oral

Las infecciones son una de las compliacaciones que se puede presentar
posterior a un procedimiento quirdrgico. Existen diversas fuentes de infeccion

que son:
e Infecciones de origen enddgeno

Las infecciones enddgenas provienen de la propia microbiota del paciente, las
bacterias son introducidas al lecho quirargico al momento de la cirugia, estas

pueden proliferar y originar la infeccion.
e Infecciones de origen exdégeno

Las infecciones exdgenas se desarrollan por microorganismos que son
introducidos en la cavidad oral y son causadas por una técnica aséptica

deficiente o por instrumentos contaminados.
Existen dos tipos de infeccion postoperatoria:
e Infeccion inmediata

Las infecciones inmediatas pueden ocurrir de dos a tres dias despues del

procedimiento qurirargico.
e Infeccion tardia

Las infecciones tardias también se denominan infecciones latentes ya que
ocurren semanas o meses después del procedimiento quirdrgico y son
provocadas por microorganismos que siguen estando inactivos dentro del sitio

y se reactivan tiempo después. 41
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Vias de propagacion

Los microorganismos oportunistas presentes en la microbiota oral en
condiciones normales se encuentran como comensales, cuando existen
factores que favorezcan su reproduccion y que estos crucen las barreras
biolégicas pueden alberguarse en tejidos profundos teniendo la posibilidad de

diseminarse a todo el cuerpo a traves del torrente sanguineo. “3)
e Bacteremia

La bacteremia es la presencia de bacterias en el torrente sanguineo
provenientes de una infeccion focal o primaria, ademas las bacterias puden

alcanzar otros sitios secundarios y originar una infeccién. ¢

La carga bacteriana y la inflamacién local por ejemplo en la enfermedad
periodontal son factores que condicionan la intensidad de la bacteremia ya que
en la inflamacién existe una hipervascularizacion que favorece a la
diseminacién de patdgenos al torrente sanguineo y también depende de
factores sitémicos del paciente como su estado de salud general y sus

antecedentes personales patolégicos. 7

La presencia de bacterias en la sangre también es causada por
procedimientos dentales (todos aquellos procedimientos quirdrgicos descritos
en el capitulo II). En los procedimientos de extracciones dentales se ha

demostrado una una mayor incidencia de bacteremia del 55% al 100%. (“8)

La bacteremia se puede manifestar clinicamente como; fiebre, escalofrios,
rigores, hemodinamica alterada, shock y trastornos de la coagulacion. En
algunos casos, la bacteriemia puede evocar una respuesta inflamatoria que
resulta en sepsis. 9 Los factores de riesgo para la presencia de bacteremia

son los siguientes:
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Edad avanzada

Enfermedad hepatica crénica

Diabetes mellitus

Hemodialisis

Asplenia funcional o anatémica

Infeccién por VIH

Medicamentos inmunosupresores

Protesis permanentes (catéteres vasculares,
materiales implantados quirdrgicamente y prétesis
ortopédicas

Uso de medicamentos intravenosos

Desnutricidn e hipoalbuminemia

Neutropenia

Enfermedad vascular periférica

Uso de corticoesteroides

Procedimientos quirargicos recientes

Trasplante de células madre

Traumatismos o pérdida de la integridad de la piel

Enfermedad renal

Tabla 12 Factores de riesgo para la bacteriemia. “®

e Sepsis

Los microorganismos que cruzan las barreras cutdneas y/o mucosas pueden
causar una infeccion, la sepsis es un sidrome sistémico que causa una
respuesta desregulada ante la infeccion debido a la entrada de los
microorganismos, pueden estar implicados diversos patdgenos dependiendo

de la infeccién primaria y de las caracteristicas del huésped. “9)

54



Los adultos mayores presentan un mayor riesgo de sepsis por las multiples
enfermedades que llegan a desarrollar ya sea por intervenciones meédicas,

inmunosenescencia, discapacidad funcional y desnutricién. “°)

Las causas de la sepsis puede darse por la presencia de Sthaphylococcus
aureus, Streptococcus pyogenes y Candida ssp. presentes en celulitis o por

heridas traumaticas o quirdrgicas. 9

En los adultos mayores la sepsis representa una elevada mortalidad del 35%
al 45% y en los pacientes institucionalizados su incidencia aumenta hasta un
14% mas. Asi mismo en los adultos mayores la sintomatologia de la sepsis es

poco especifica, se caracteriza por delirio y debilidad generalizada. ©°

Los factores de riesgo para la presencia de sepsis son los siguientes:

Cirugia u hospitalizacion reciente

Catéteres urinarios permanentes

Dispositivos de acceso intravascular

Tubos endotraqueales

Desnutricién

Quemaduras y/o traumatismos

Cancer

Diabetes

Obesidad

Medicamentos inmunosupresores

Uso de medicamentos intravenosos

Inmunodeficiencia

Tabla 13 Factores de riesgo en septicemia. “9
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3.4 Factores de riesgo que requieren medidas de higiene para la

prevencion de infecciones

En el envejecimiento se producen cambios fisiol6gicos (descritos en el capitulo
I) que afectan al sistema inmunoldgico y a diversos aparatos y sistemas donde
estan relacionados a una mayor incidencia de infeccion denominado como

inmunosenesencia.

En el envejecimiento se presenta una disminucion funcional de la inmunidad
innata asi como de la inmiunidad adaptativa, en la inmunidad innata se ve
afectada por una actividad fagocitaria disminuida de neutréfilos y macrofagos
y células NK, esto conlleva a un aumento de citocinas y quimiocinas
proinfimatorias provocando un estado inflamatorio crénico en los adultos

mayores que contribuye al desarrollo de infecciones y otras enfermedades.

En la inmunidad adaptativa en el envejecimiento se presenta una disminucién
en la proporcion de células T ya que existe una involucion del timo y un
aumento en la proporcion de las células T de memoria , por lo que estos
cambios limitan la respuesta de anticuerpos a antigenos extrafios debido a la

reduccion del control regulador de células T en las células B. ®b

Asi mismo la disminucion de la funcidn del sistema inmune, una menor funcion
de los aparatos y sistemas, la pérdida de la integridad de las barreras fisicas,
la inmunosupresién inducida por enfermedades y la presencia de dispositivos

o protesis implantados son factores de riesgo para el desarrollo de infecciones.
(52)

Endocarditis infecciosa

La endocarditis infecciosa es una infeccion que afecta el recubrimiento de las
cavidades del corazén y afecta mayormente a las valvulas cardiacas. Puede
ser causada por hongos (menor frecuencia) y por bacterias (mayor frecuencia).
En la terapéutica dental y dependiendo del tratamiento se va a provocar una
bacteremia significativa que podria dar a lugar a endocarditis infecciosa. 3
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La presencia de bacterias en la sangre provoca que inicialmente se adhieran
al endotelio valvular y esta adhesion puede estar favorecida por una lesion
previa en el endotelio debido a la formacion adyacente de una matriz formada
por plaguetas y fibrina, también puede estar favorecida por la capacidad de las
bacterias para expresar adhesinas en su superficie que se unen a la matriz
adhesiva. Esto produce un crecimiento bacteriano local en las valvulas
cardiacas denomindas vegetaciones, mismas que pueden desprenderse y
circular por el torrente sanguineo. El crecimiento de estas vegetaciones
provocan dafio en el endotelio con destruccion progresiva de las valvulas

provocando una insuficiencia cardiaca. ¢4

Las bacterias que se relacionan a endocarditis infecciosa solo son aquellos
gue se pueden unir a la matriz plaquetaria y fibrina, como los Streptococcus,

Stafilococcus y Enterococcus que tienen la capacidad de adhesion. 5

Las complicaciones que se pueden desarrollar por la endocarditis infecciosa
es la formacién de abscesos en los anillos valvulares, alto riesgo de formacion
de trastornos en la conduccion cardiaca, formacion de fistulas y la formacién

de trombos ¢4,
Para la endocarditis infecciosa existen diversos factores de riesgo como:
e Protesis valvulares

Los pacientes con protesis valvulares presentan un riesgo elevado de
desarrollar endocarditis infecciosa asi como de desarrollar complicaciones por

la presencia de marcapasos o catéteres intravasculares centrales. (9
e Endocarditis infecciosa previa

Haber tenido una endocarditis infecicosa predispone al desarrollo de una

nueva infeccion y el riesgo se presenta de 2,5% y un 9%. ()
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e Cardiopatias congénitas

Las cardiopatias congénitas son enfermedades del corazén que se desarrollan
durante el desarrollo fetal y se presentan en el momento del nacimiento. Estas
enfermedades pueden variar en gravedad, desde anomalias menores que no
requieren tratamiento hasta afecciones que ponen en peligro la vida y
requieren intervencion médica inmedianomalia. Las cardiopatias congénitas
pueden afectar la estructura del corazén, las arterias y las venas que
transportan la sangre a través del cuerpo o la forma en que se comunica el
flujo sanguineo en el corazén. Son: coartacidon adrtica, aorta bicuspide,
comunicacioén intraventricular y la tetralogia de Fallot y presentan de 10-15%

de riesgo de infeccion. 49
e Cardiopatias degenerativas

Las cardiopatias degenerativas son un conjunto de enfermedades del corazén
gue se desarrollan gradualmente debido al desgaste y envejecimiento natural
del sistema cardiovascular, asi como a otros factores de riesgo como la
hipertension arterial, el tabaquismo, la obesidad y la diabetes. Entre las
cardiopatias degenerativas mas comunes se encuentran la enfermedad
coronaria, la hipertension arterial, la insuficiencia cardiaca, esclerosis de la
valcula mitral o adrtica. Estas enfermedades se presentan mayormente en

pacientes adultos mayores. 9
e Cardiopatia reumética

La cardiopatia reumatica es una enfermedad del corazén que se desarrolla
como resultado de una infeccion bacteriana llamada fiebre reumatica. La fiebre
reumatica puede dafar las valvulas cardiacas, las cuales pueden volverse
inflamadas y endurecidas, lo que puede llevar a una disminucién en la
capacidad del corazon para bombear sangre de manera efectiva. La fiebre
reumatica es causada por una infeccion bacteriana por estreptococo. Si la

infeccion no se trata adecuadamente, puede provocar inflamacion.
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Los sintomas de la cardiopatia reumatica pueden incluir dificultad para

respirar, fatiga, dolor en el pecho y palpitaciones. ©5

e Prolapso de la valvula mitral

El prolapso de la valvula mitral es una condicion en la que la valvula mitral del
corazon, que separa la auricula izquierda del ventriculo izquierdo, no funciona
adecuadamente. En el prolapso de la valvula mitral, la valvula no cierra
completamente y permite que una pequefia cantidad de sangre se filtre hacia
la auricula izquierda del corazén durante la contraccion del ventriculo. El
prolapso de la valvula mitral es comun y, en la mayoria de los casos, no causa
sintomas ni requiere tratamiento. Sin embargo, en algunos casos, puede
provocar sintomas como palpitaciones, fatiga, mareos y dificultad para
respirar. Ademas, el prolapso de la valvula mitral puede aumentar el riesgo de

desarrollar endocarditis. ¢

La endocarditis infecciosa se caracteriza por signos sistémicos y
manifestaciones trombéembolicas e inmunoldgicas donde se presenta; fiebre,
alteracion del estado general, soplo, insuficiencia cardiaca que conduce a
edema pulmonar agudo y lesiones secundarias por diseminacion bacteriana
y/o émbolos de un fragmento de vegetaciones en cerebro, osteoarticulares

(espondilodiscitis infecciosa), cutaneas, esplénicas y pulmonares. (%

Los adultos mayores presentan cinco veces mas riesgo a desarrollar
endocarditis infecciosa que los pacientes jovenes, debido a una mayor
prevalencia de la enfermedad valvular degenerativa, procedimientos
invasivos, dispositivos médicos implantados, atrofia de la piel y senescencia

del sistema inmunolégico. )
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Infecciones protésicas articulares

Los adultos mayores se someten cada vez mas a procedimientos quirdrgicos
de protesis articulares para mejorar su calidad de vida, por lo que tienen un
mayor riesgo de desarrollar artritis séptica e infecciones protésicas de las
articulaciones debido a las diversas comorbilidades y por la fragilidad del

paciente. ¢7)

Las infecciones de las articulaciones protésicas se clasifican como:

e Infecciones tempranas

Son infecciones que ocurren en los primeros 3 meses de la artroplastia.

e |nfecciones retardadas

Se desarrollan a los 3 meses y 1 afio después de la artroplastia.

e Infecciones tardias
Se presentan de 1 o 2 afios después de la artroplastia.

Las infecciones en las protesis articulares se presentan en el primer afio y
estan relacionadas generalmente con el propio implante, en las infecciones
gue se desarrollan 1 o 2 afios despues y son a causa de una bacteremia por

una infeccion primaria. 8

Asi como en la endocarditis infecciosa la infeccidon en las protesis articulares
se desarrolla una biopelicula bacteriana en la articulacion protesica, esta
biopelicula esta contsituida bacterias y por glucocaliz, donde se acompafia de

pus y fistula. 49

Los factores de riesgo para desarrollar infeccion en la proétesis articular son: el
uso de corticoesteroides, cirugia articular previa, artritis reumatoide, edad
avanzada, cancer, diabetes mellitus, transfusidones sanguineas y también la

presencia de infecciones en cualquier parte del cuerpo que puede
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diseminarse a través de la sangre hasta la prétesis. 69 Los pacientes con
infeccion de inicio temprano presentan sintomas como dolor articular, eritema
y fiebre, ademés los pacientes con infeccién retardada presentan dolor

articular con o sin aflojamiento del implante. ©8)
Infecciones en pacientes inmunocomprometidos

Los adultos mayores con un sistema inmunitario deteriorado presentan un
riesgo mayor de infecciones por microorganismos patdégenos y por
microorganismos menos virulentos que generalmente no causan

enfermedades. (1)
Los pacientes inmunodeprimidos se clasifican en tres areas:

e Pacientes oncoldgicos
e Pacientes trasplantados

e Pacientes con virus de la inmunodeficiencia humana VIH ©2

e Paciente oncoldgico

En los pacientes con cancer tienen mayor riesgo de desarrollar infeciones ya
que el sistema inmune se ve afectado por la enfermedad y por la
inmunosupresién causada por la terapia contra el cancer. La terapia contra el
cancer conlleva el empleo de guimioterapia, radioterapia y cirugia para el

control y eliminacién de la masa tumoral. ©3)

La quimioterapia antineoplasica puede llevarse a cabo como unico tratamiento
0 ser complementaria a la radioterapia o cirugia. Asi mismo la quimioterapia
tiene como objetivo ocasionar lesiones en las células cancerosas para evitar
la division celular y provocar una disminucion de la masa tumoral y facilitar la

reseccion o erradicar la enfermedad.
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Los farmacos antineoplasicos tienen limitaciones ya que su poca especificidad
provoca efectos adversos sobre las células labiles no tumorales como son: las
células de la médula 6sea, células germinales y células de los diferentes
epitelios. La quimioterapia presenta efectos secundarios como
mielosupresion, alopecia y mucositis. El efecto mielosupresor provoca
procesos infecciosos asociados a neutropenia a causa de Candida albicans,

trombocitopenia que genera complicaciones hemorragicas y anemia.

Los farmacos empleados presentan un margen de seguridad estrecho entre la
dosis terapéutica y la dosis toxica por lo que es mas probable que presenten
efectos toxicos en los diferentes aparatos y sistemas. Dentro de estos efectos
toxicos comunmente se presenta nausea y vomito, pérdida de peso,
deshidratacion, diarrea, dafio hepatico que va desde la inflamacion hasta la
cirrosis, falla renal aguda o crénica, cardiomiopatias, fibrosis pulmonar
neurotoxicidad periférica, reacciones de hipersensibilidad y en la piel se puede

presentar irritacion, vesiculas, Glceras y necrosis. “0

La radioterapia tiene como objetivo causar la muerte celular de la masa
tumoral ya que induce la formacion de radicales libres intracelulares que
genera dafio en el ADN en las células labiles. Ademés, la radioterapia consiste
en administrar altas dosis de radiacion y esto se logra mediante aceleradores
lineales que limitan la dosis a tejidos circundantes. Puede emplearse de forma
exclusiva o junto con la cirugia en el pre y postoperatorio, su eficacia puede

aumentar con el empleo de la quimioterapia.

La dosis que se emplean comunmente es de 150 a 200 cGy/dia hasta que se
alcanza la dosis objetivo. Posterior a un tratamiento de 200 cGy las células en
mitosis mueren, la administracion de otra dosis con un intervalo permite que
las células entren en el ciclo celular y las areas hipoxicas del tumor puedan

reoxigenarse y volverse mas sensibles a la radiacion.
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La radioterapia se puede emplear para disminuir la incidencia de recidiva local
de tumores malignos de tejidos blandos con reseccion marginal cuando la
primera opcién es la reseccion o amputacion mas mutilante. La radioterapia
presenta complicaciones como irritacion, eritema y descamacion de la piel,
malestar gastrointestinal, frecuencia urinaria, fatiga, anorexia y edema en las

extremidades, fibrosis, osteonecrosis y fractura patolégica.

La terapia contra el cancer en la cavidad oral se asocia con hiposalivacion,
mayor riesgo de caries, sindrome de fibrosis por radiacién, mucositis,
neuropatia inducida por quimioterapia, disgeusia, disfagia, lesion de la

mucosas e infecciones. ¢4

Los corticosteroides son medicamentos que se utilizan en el tratamiento del
cancer por diversas razones. Aunque estos medicamentos no son Utiles para
tratar el cancer en si, pueden ser muy Utiles para aliviar algunos de los

sintomas relacionados con el cancer y su tratamiento.

Algunas de las formas en que se utilizan los corticosteroides en el tratamiento
del cancer pueden ayudar a reducir la inflamacion asociada con algunos tipos
de céncer, ayudar a controlar las nauseas y vOmitos que a menudo se
presentan como efectos secundarios del tratamiento del cancer, como la
guimioterapia, también pueden ayudar a reducir el dolor y se utilizan para tratar
las reacciones alérgicas que a veces se presentan en respuesta a los

medicamentos de quimioterapia.

Los corticoesteroides actian en mdultiples blancos farmacolégicos para
producir diversos efectos en los procesos inflamatorios e inmunes ya que
disminuyen la sintesis de prostaglandinas, leucotrienos, citocinas y otras
moléculas sefalizadores que forman parte de las respuestas inmunes,

ademas, los corticoesteroides inhiben la formaciéon de linfocitos T.
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Los corticoesteroides también afectan a la inmunidad humoral reduciendo los
niveles de IgG al aumentar la tasa catabdlica de esta clase de

inmunoglobulinas. ©9

La dosis necesaria de corticosteroides para producir inmunosupresion puede
variar dependiendo del tipo de corticosteroide, la via de administracion, la

duracion del tratamiento y las caracteristicas del paciente.

En general, se considera que dosis diarias de prednisona o prednisolona
mayores de 20 mg por mas de 2 semanas pueden producir inmunosupresion

significativa. (66)

Sin embargo, esto puede variar en funcion de factores individuales y de la
condicion médica del paciente. Ademas, es importante destacar que la
inmunosupresion no es el Unico efecto de los corticosteroides y que el uso
prolongado y/o a dosis elevadas puede producir una serie de efectos
secundarios, como hipertension arterial, diabetes, osteoporosis, toxicidad
cardiovascular y gastrointestinal, dafio musculoesquelético, dafios

oftalmolégicos y trastornos psiquiatricos.

Para llevar a cabo tratamientos invasivos en pacientes que son sometidos a
quimioterapia, radioterapia y corticoesteroides de uso prolongado se debe
emplear farmacoterapia profilactica antimicrobiana si el recuento de plaguetas
es menor de 50.000/mm3 y el recuento de linfocitos es menor de 2000/um o

el recuento absoluto de neutréfilos es menor de 1000/um. 69
e Pacientes trasplantados

Un trasplante de 6rgano soélido es una cirugia en la que se reemplaza un
organo dafiado o enfermo de una persona con un érgano sano de un donante.
Los drganos sélidos que se pueden trasplantar incluyen el corazén, los

pulmones, el higado, los rifiones, el pancreas e intestino.
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El trasplante se realiza con el fin de mejorar la calidad de vida del receptor y
prolongar su tiempo de vida. Después de la cirugia, el receptor debe tomar
medicamentos inmunosupresores de por vida para evitar que Su cuerpo

rechace el drgano trasplantado.

El rechazo de un trasplante de o6rgano soélido ocurre cuando el sistema
inmunoldgico del receptor identifica al érgano trasplantado como un cuerpo
extrafio y comienza a atacarlo. El sistema inmunolégico produce anticuerpos

y células inmunitarias que atacan al 6rgano trasplantado y lo destruyen.

El principal mecanismo por el cual ocurre el rechazo es la respuesta
inmunitaria mediada por células T. Las células T son un tipo de glébulo blanco

que tienen la capacidad de reconocer y atacar a las células extrafias.

En el caso de un trasplante de érgano sélido, las células T del receptor
identifican a las células del érgano trasplantado como extrafias y comienzan a
atacarlas. Otro mecanismo de rechazo es la respuesta inmunitaria mediada
por anticuerpos. En este caso, los anticuerpos producidos por el sistema
inmunoldgico del receptor reconocen y se unen a las células del 6rgano
trasplantado, lo que a su vez activa la respuesta inmunitaria y lleva al rechazo

del trasplante.

Los medicamentos inmunosupresores actian de diferentes maneras para
prevenir o reducir la respuesta inmunitaria del receptor contra el érgano
trasplantado. Los mecanismos de accion mas comunes incluyen inhibicién de
la activacion de células T, lo que reduce la respuesta inmunitaria del receptor
contra el érgano trasplantado, bloqueo de la produccion de anticuerpos de las
células B, inhibicion de la proliferacion celular y neutralizacion de las células
T.

Es importante sefialar que estos medicamentos inmunosupresores pueden
tener efectos secundarios, como aumento del riesgo de infecciones, tumores

y trastornos renales y hepéaticos, entre otros. Asi mismo los antibiéticos de la
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familia de los macrélidos pueden interactuar de manera adversa con farmacos
inmunosupresores ya que éstos se metabolizan por accion de las enzimas del
citocromo P450 las cuales son inhibidas por los macrélidos. La administracion
de estos antibidticos puede resultar en un incremento en la concentracion
plasmatica de inmunosupresores aumentando el riesgo de toxicidad e

infeccion. 40

e Pacientes con virus de inmunodeficiencia humana

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es un virus que afecta al sistema
inmunoldgico. El virus ataca y destruye los globulos blancos llamados linfocitos
T CD4, que son esenciales para combatir infecciones y enfermedades. Con el
tiempo, la disminucion de la cantidad de estos glébulos blancos debilita el
sistema inmunoldgico y lo hace vulnerable a diversas infecciones y
enfermedades, lo que puede llevar a una condicidon conocida como SIDA
(Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida).

El tratamiento dental en pacientes infectados por VIH puede presentar algunas
complicaciones debido a la debilidad del sistema inmunoldgico, lo que
aumenta el riesgo de infecciones locales como alveolitis, infecciones por
Candida, gingivitis y periodontitis e infecciones secundarias, pueden tener un
mayor riesgo de sangrado durante y después del tratamiento dental debido a
la disminucién de la cantidad de plaquetas en la sangre y una cicatrizacion

mas lenta debido a la disminucién del sistema inmunoldgico.

Para la realizacion de tratamientos invasivos se debe tomar en cuenta el
recuento de linfocitos ya que, si es inferior a 2000/um se debe emplear
farmacoterapia profilactica antimicrobiana para prevenir infecciones

oportunistas. %)

66



8 i

Mw FACULTAD Y

UNAM

1904

3.5 Microorganismos de la cavidad oral presentes en infecciones

secundarias

Microorganismos implicados en bacteremiay sepsis

Grupo de microorganismos Localizacién en la cavidad oral Bacteremia Sepsis
Labios, superficies dentales,
Streptococcus constellatus biopelicula, absceso periodontal y X X
enfermedad periodontal.
Superficies dentales, biopelicula,
Streptococcus anginosus absceso periodontal y enfermedad X X
periodontal.
Presentes en la mayoria de las
Streptococcus ssp. q X X
superficies orales.
Staphylococcus aureus Cavidad oral y piel. X X
. Enfermedad periodontal y absceso
Enterococus faecalis . X
periodontal.
Labios, paladar, lengua, mucosa
Neisseria spp. vestibular del carrillo, superficies X X
del diente y absceso periodontal.
Biopelicula, caries, absceso
Actinomyces ssp. periodontal y en la biopeliculade la X
protesis.
Labios, paladar, lengua, superficies
Prevotella ssp. del diente, bioélicula, enfermedad X
periodontal y absceso periodontal.
Mucosa vestibular del carrillo,
. lengua, superficies del diente,
Fusubacterium ssp. eng - pert X
biopelicula, caries, enfermedad
periodontal y absceso periodontal.
N Labios, paladar y enfermedad
Candida ssp. paac Y X
periodontal.
Capnocytophaga Enfermedad periodontal. X
Labios, paladar, lengua, mucosa
Veillonella s vestibular del carrillo, superficies X
pp- del diente, biopelicula, caries, y
absceso periodontal.
Aggregatibacter Biopeliculay enfermedad X
actinomycetemcomitans periodontal.
. Biopelicula, enfermedad
Treponema denticola A . X
periodontal y absceso periodontal.
Lengua, biopelicula, caries,
Porphyromonas gingivalis enfermedad periodontal y absceso X
periodontal.
Caries, enfermedad periodontal y
Peptostreptococcus ssp. X

absceso periodontal.
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Endocarditis infecciosa

Microorganismo implicado

Localizacién en la cavidad oral

Tincién de gram/tipo de respiracion

Streptococcus mutans

Lengua, superficies del diente, cariesy en la
biopelicula de la prétesis.

(+) Anaerobio facultativo

Streptococcus salivarius

Mucosa vestibular, lenguay superficies del diente.

(+) Anaerobio facultativo

Streptococcus sinesis

Cavidad oral.

(+) Anaerobio facultativo

Streptococcus cristatus

Cavidad oral.

(+) Anaerobio facultativo

Streptococcus oligofermentans

Cavidad oral

(+) Anaerobio facultativo

Granulicatella adiacens

Mucosa vestibular, lengua, superficies del diente,
biopelicula, enfermedad periodontal y absceso
periodontal.

(+) Anaerobio facultativo

Parvimona micra

Biopelicula, enfermedad periodontal y absceso
periodontal.

(+) Anaerobio

Enterococus Faecalis

Enfermedad periodontal y absceso periodontal.

(+) Anaerobio

Corynebacterium spp.

Biopeliculay absceso periodontal.

(+) Aaerobio facultativo

Rothia dentocariosa

Biopeliculay enfermedad periodontal.

(+) Anaerobio

Rothia mucilaginosa

Biopelicula, lengua y enfermedad periodontal.

(+) Anaerobio

Haemophilus parainfluenzae

Mucosa vestibular del carrillo, lenguay
biopelicula.

(-) Aaerobio facultativo

Aggregatibacter
actinomycetemcomitans

Biopeliculay enfermedad periodontal.

(-) Anaerobio facultativo

Cardiobacterium hominis, C. valvarum

Flora oral y respiratoria.

(-) Aaerobio facultativo

Eikenella corrodens

Salivay absceso periodontal.

(-) Aaerobio facultativo

Staphylococcus aureus

Cavidad oral y piel.

(+) Anaerobio facultativo

Candida albicans

Labios, paladar y enfermedad periodontal

Tabla 15 Microorganismos de la cavidad oral presentes en endocarditis infecciosa.
(41, 69,70, 71,72,73, 74, 75,76, 77, 78, 79)
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Infeccién prétesica

Microorganismo implicado Localizacion en la cavidad oral Tincion de gram/tipo de respiracién

Biopelicula, enfermedad periodontal y

Parvimona micra q
absceso periodontal.

(+) Anaerobio

Corynebacterium spp. Labios, biopeliculay absceso periodontal. (+) Aaerobio facultativo

Mucosa vestibular del carrillo, lenguay

Haemophilus parainfluenzae . .
biopelicula.

(-) Aaerobio facultativo

Staphylococcus aureus Cavidad oral y piel. (+) Anaerobio facultativo

Labios, paladar, mucosa vestibular del carrillo,
Streptococcus ssp. lengua, superficies del diente, biopelicula, (+) Anaerobio facultativo
caries y en la biopelicula de la protesis.

Enfermedad periodontal y absceso

periodontal (+) Anaerobio

Enterococus ssp.

Candida ssp. Labios, paladar y enfermedad periodontal.

Tabla 16 Microorganismos de la cavidad oral presentes en infeccion protésica. "> &
81, 82)
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Infeccién en el paciente inmunocomprometido
Microorganismo implicado Localizacion en la cavidad oral Tincién de gram/tipo de respiracién
. Enfermedad periodontal y absceso .
Enterococus faecalis p' y (+) Anaerobio
periodontale.
Capnocytophaga Enfermedad periodontal. (-) Aaerobio facultativo
Leptotrichia spp. Biopelicula. (-) Anaerobio
Staphylococcus aureus Cavidad oral y piel. (+) Anaerobio facultativo

Labios, paladar, mucosa vestibular del
carrillo, lengua, superficies del diente,
biopelicula, caries y en la biopeliculade la
proétesis.

Streptococcus mitis (+) Anaerobio facultativo

Labios, paladar, lengua, superficies del
Streptococcus oralis diente, biopelicula y en la biopelicula de la (+) Anaerobio facultativo
protesis.

Mucosa vestibular, lengua, superficies del
Granulicatella adiacens diente, biopelicula, enfermedad periodontal (+) Anaerobio facultativo
y abscesos periodontales.

Biopelicula, lengua y enfermedad

periodontal (+) Anaerobio

Rothia mucilaginosa

Paladar, lengua, biopeliculay abcesos

o (-) Anaerobio facultativo

Capnocytophaga ssp.

Mucosa vestibular del carrillo, lengua,
superficies del diente, biopelicula, caries,
enfermedad periodontal y absceso
periodontal.

Fusubacterium ssp. (-) Anaerobio

Biopelicula, enfermedad periodontal y

CEmIEloR e SfE, absceso periodontal.

(-) Aaerobio

Candida albicans Labios, paladar y enfermedad periodontal.

Tabla 17 Microorganismos de la cavidad oral presentes en infecciones en el
paciente inmunocomprometido. “* 73 7589
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Infecciones en otras partes del cuerpo

Microorganismo implicado

Localizacion en la cavidad oral

Localizacion de lainfeccion

Tincion de gram/tipo de respiracion

Labios, superficies dentales, biopelicula, absceso

Infecciones de tejidos blandos, vias

Actinomyces meyeri

Streptococcus constellatus . . respiratorias y absceso (+) Anaerobio facultativo
periodontal y enfermedad periodontal. ) h
intraabdominal.
) Superficies dentales, biopelicula, absceso Abscesos orales, abscesos de . .
Streptococcus anginosus . ) A (+) Anaerobio facultativo
periodontal y enfermedad periodontal. cabezay cuello y abdominales.
) . Superficies dentales, biopelicula, caries y absceso . .
Streptococcus intermedius P op y Abscesos cerebrales. (+) Anaerabio facultativo
periodontal.
Streptococcus pneumoniae Nasofaringe Meningitis (+) Anaerobio facultativo
Mucosa vestibular, lengua, superficies del diente, —_—
' ) L ) Abscesos pulmonares, meningitis, ) .
Granulicatella adiacens biopelicula, enfermedad periodontal y ahsceso - e (+) Anaerobio facultativo
) osteomielitis y artritis séptica.
periodontal.
. ) Biopelicula, enfermedad periodontal y absceso Espondilodiscitis, meningitis etre .
Parvimona micra p ! P y p 9 (+) Anaerobio
periodontal. otros.
- ) ) Infeccién en cerebro, pulmones,
) . . Biopelicula, caries, ahsceso periodontal y en la o )
Actinomyces isaraelii N . tracto gastrointestinal y (+) Anaerobio
biopelicula de la prétesis. . )
articulaciones.
Surco gingival y enfermedad periodontal. Abscesos cerebrales. (+) Anaerobio

Tabla 18 Microorganismos de la cavidad oral presentes en otras partes del cuerpo.
(41,71, 72, 84, 85, 86, 87)

Capitulo IV

4. Farmacoterapia profilactica antimicrobiana en cirugia oral

El desarrollo de infecciones postoperatorias es un riesgo constante debido que
en la cavidad oral existen diversos microorganismos oportunistas (descritos en
el capitulo 1) que pueden provocar infecciones locales y diseminarse a otras

partes del cuerpo e inducir infecciones secundarias.

La cantidad de microorganismos que se diseminan en el torrente sanguineo
depende de la asepsia del sitio quirdrgico, instrumental estéril, antisepsia del
lecho quirlrgico, la técnica quirdrgica, tiempo quirdrgico y factores locales y

sistémicos del paciente.
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La farmacoterapia profilactica antimicrobiana es una medida de higiene
preoperatoria que consiste en la administracion de antibioticos previos a la
intervencion quirdrgica con la finalidad de evitar la proliferacion bacteriana para

disminuir el riesgo de infeccién del sitio quirtrgico e infecciones secundarias.

La elaboracion de la historia clinica nos permite saber las diferentes
comorbilidades que se asocian a un mayor riesgo de infeccién, asi como los
antecedentes de alergia que pueden modificar la eleccion del antibiotico, el
momento de la prescripcion previo al procedimiento y establecer el
procedimiento dental de riesgo que requiera farmacoterapia profilactica
antimicrobiana. ©® Los factores de riesgo asociados a infecciones por

intervenciones quirdrgicas dentales son los siguientes:

Factores sitémicos Factores locales Factores quirargicos

Técnica asépticay antiséptica

Enfermedades sistémicas Enfermedad periodontal _
deficiente
Malnutricién y edad avanzada Infecciones odontégenicas Experiencia del cirujano
Inmusupresién por medicametos Tiempo de cirugia prolongado

Higiene deficiente

Contaminacién de la herida

Consumo de alcohol yabaquismo —
durante la cirugia

Tabla 19 Factores asociados con aumento del riesgo de infeccién con
intervenciones quirdrgicas dentales. “?

4.1 Procedimientos dentales de riesgo que requieren profilaxis

antimicrobiana

Los procedimientos dentales se pueden clasificar en procedimientos invasivos
y no invasivos, donde los procedimientos invasivos son aquellos que implican
la manipulacion de los tejidos, como encia, hueso, la region periapical o que
conlleva la perforacion de la mucosa y la necesidad de farmacoterapia

profilactica antimicrobiana cuando se realiza en pacientes de riesgo, asi mismo
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los procedimientos gue no son invasivos son aquellos procedimientos de rutina
que no requieren farmacoterapia profilactica antimicrobiana. ©9 Los

procedimientos dentales invasivos y no invasivos son los siguientes:

Procedimientos no invasivos Procedimientos invasivos

Examen oral Extracciones

Profilaxis periodontal e implantaria Reimplante dentario por trauma

Sondeo periodontal Biopsias

Aplicacion y retirada de suturas Incisiones para drenajes

Procedimientos de aparatologia

e Injertos 6seos
ortoddntica

Tomade impresiénes Cirugia periodontal
Colocacion de hilo retractor Cirugia mucogingival
Infiltracién anestésica Cirugia preprotésica
Aislamiento absoluto Apicectomia
Radiografias dentales Raspado y alisado radicular

Tratamiento restaurador de caries

. Cirugia oncologica maxilo facial
superficiales

Tabla 20 Procedimientos dentales no invasivos y procedimientos invasivos. %9

La farmacoterapia profilactica antimicrobiana se utiliza en pacientes que tienen
un mayor riesgo de desarrollar infecciones relacionadas con procedimientos
médicos. Los pacientes que pueden beneficiarse de la profilaxis antibidtica
incluyen aquellos que van a someterse a cirugias, procedimientos dentales
invasivos, procedimientos urolégicos, ginecoldgicos, y otros procedimientos
meédicos que pueden aumentar el riesgo de infecciones. Ademas, la profilaxis
antibiotica también se puede recomendar en pacientes que tienen un mayor
riesgo de desarrollar endocarditis bacteriana descritos en el capitulo Il (pag.
56).
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Es importante tener en cuenta que la profilaxis antibiotica no se recomienda
en todos los pacientes y que su uso debe ser individualizado para cada caso
en particular. La decision de utilizar la profilaxis antibi6tica debe ser tomada
mediante una historia clinica exhaustiva y después de evaluar
cuidadosamente el riesgo de infeccion asociado con el procedimiento y el

riesgo de efectos secundarios asociados con el uso de antibiéticos. ©8)

4.2 Protocolo para la farmacoterapia profilactica antimicrobiana

Los protocolos de la farmacoterapia profilactica antimicrobiana varian
dependiendo del tipo de procedimiento médico y del tipo de paciente. Sin

embargo, en general, se siguen las siguientes pautas:

e Eleccion del antibiotico: se elige un antibidtico especifico basado en
el tipo de procedimiento y en el tipo de bacteria que se espera que
cause la infeccion. ©?

e Momento de la administracion: el antibiotico se administra antes del
procedimiento para que haya suficiente tiempo para que el
medicamento alcance niveles efectivos en los tejidos. Se recomienda
que la administracion sea dentro de los 30 a 60 minutos previos al
procedimiento dependiendo de la via de administracién. ©©

e Dosis: Se administra en una sola dosis antes del procedimiento. ©®

e Monitorizacion: después de la administracion del antibittico, el
paciente es monitoreado para detectar signos de reacciones alérgicas
o efectos secundarios relacionados con el antibiotico. ©9
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4.3 Medicamentos indicados en la farmacoterapia profilactica

antimicrobiana

En cirugia oral, los medicamentos que se utilizan en la profilaxis antibitica
varian segun el tipo de procedimiento y las bacterias que se espera que
causen la infeccidon. Los medicamentos que se prescriben en la profilaxis

antibiotica son los siguientes:

Tiempo antes del . . .
Principales microorganismos

sensibles

Antibiético Bactericida /bacteriostatico Via de administracion Dosis profilactica tratamiento
quirdrgico

Amoxicilina Bactericida Viaoral 29 lhora Bacterias gram (+) y (-)

Incapaz de tomar el medicamento oral

Ampicilina Bactericida Via intramuscular 2g 30 minutos Bacterias gram (+) y (-)
Clindamicina Bacteriostatico Viaoral 600 mg. lhora Bacterias gram (+)
Azitromicina Bacteriostatico Viaoral 500 mg. 1hora Bacterias gram (+)y (-)
Claritomicina Bacteriostatico Viaoral 500 mg. lhora Bacterias gram (+) y (-)

Cefalexina Bactericida Viaoral 29 lhora Bacterias gram (+) y (-)

Incapaz de tomar el medicamento oral

Clindamicina Bacteriostatico Via intramuscular 600 mg. 30 minutos Bacterias gram (+)

Ceftriaxona Bactericida Viaintramuscular 1g 30 minutos Bacterias gram (+) y (-)

Tabla 21 Medicamentos que se utilizan para la profilaxis antibiotica. ¢ 429192

También un coadyuvante en la farmacoterapia profilactica es el uso de
diglocunato de clorhexidina al 0,12% ya que es un es un potente antibacteriano
que provoca lisis por union a las membranas de las células de las bacterias,
ademas se utiliza para reducir la acumulacion de biopelicula, mejorar la salud
de la mucosa, potenciar la cicatrizacion de los tejidos blandos, tratar la
enfermedad periodontal, prevenir la alveolitis y mejorar la cicatrizacion de los

tejidos tras las extracciones. 2
Las indicaciones son:

e Usar el enjuague en el tiempo prequirdrgico para reducir la carga

bacteriana.
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e Usar el enjuague en el postquirtrgico dos veces al dia hasta el cierre

de la herida.

4.4 Beneficios de la farmacoterapia profilactica antimicrobiana

La farmacoterapia profilactica antimicrobiana tiene varios beneficios
importantes en la prevencion de infecciones en procedimientos meédicos y

odontoldgicos. A continuacion, se presentan los beneficios:
e Reduccién del riesgo de infeccion

La farmacoterapia profilactica antimicrobiana se utiliza para prevenir
infecciones bacterianas que pueden ocurrir después de un procedimiento
quirdrgico. La administracion de antibidticos antes del procedimiento ayuda a
reducir la cantidad de bacterias presentes en el sitio quirdrgico, lo que

disminuye el riesgo de infeccién “2),
e Mejora de los resultados del tratamiento

Al reducir el riesgo de infeccion, la farmacoterapia profilactica antimicrobiana
también puede mejorar los resultados del tratamiento ya que las infecciones

pueden retrasar la cicatrizacion del sitio quirdargico. “2
e Ahorro de costos

La prevencion de infecciones mediante la farmacoterapia profilactica
antimicrobiana puede ayudar a reducir los costos de atencién odontologica.
Las infecciones después de la cirugia pueden requerir tratamientos adicionales

y aumentar el costo de los medicamentos y otros suministros médicos. (42

4.5 Riesgos de la farmacoterapia profilactica antimicrobiana

Aungque la farmacoterapia profilactica antimicrobiana es importante para
prevenir infecciones en ciertos procedimientos, también tiene riesgos y efectos

secundarios asociados. A continuacion, se presentan los riesgos:
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e Colonizacién con microorganismos resistentes en el aparato

digestivo

El desarrollo de colitis pseudomembranosa es a causa de la alteracion de la
flora intestinal por el uso de antibidticos y su colonizacion por Clostridium
difficile, se asocia mayormente a penicilina y clindamicina, aunque todos los
antibioticos pueden ser posibles agentes causales asi mismo es mas
susceptible en los adultos mayores. La colitis pseudomembranosa se
manifiesta como inflamacion del colon, diarrea, dolor y célicos estomacales,

fiebre, pus 0 mucosidad en las heces, nauseas y deshidratacion. “2
e Reacciones alérgicas

Algunas personas pueden tener reacciones alérgicas a los antibibticos
utilizados en la farmacoterapia profilactica antimicrobiana, lo que puede causar
urticaria, hinchazon, dificultad para respirar, anafilaxis y muerte. La ampicilina
tiene una incidencia del 1-3% de riesgo de sufrir urticaria y del 0,04-0,011%
puede presentar episodios anafilacticos y de este porcentaje de reacciones

anafilacticas, el 10% seran mortales. 42
e Resistencia alos antimicrobianos

La resistencia a los antimicrobianos se presenta cuando los microorganismos
resistentes son expuestos a antibidticos de manera indiscriminada, los
microorganismos que suelen presentar resistencia a las penicilinas y
amoxicilina son los Streptococcus viridans. Se ha demostrado que las dosis
de la profilaxis antimicrobiana no causan resistencia bacteriana sin embargo
Si se causa resistencia cuando se emplea de manera repetida y puede

dificultar el tratamiento de futuras infecciones. 40
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1.

10.

Conclusiones

Los adultos mayores presentan diversos cambios en el envejecimiento
que los hace més susceptibles a enfermedades infecciosas.

El envejecimiento no se presenta de forma general, cada individuo
experimenta diferentes procesos ya que depende de factores genéticos
y medioambientales.

La caries y la enfermedad periodontal son las enfermedades orales mas
prevalentes en el adulto mayor y son las primeras causas de la pérdida
dental.

La pérdida dental, la resorcion 6sea y una prétesis dental mal ajustada
pueden causar alteraciones en los tejidos blandos y duros por lo que se
requiere de tratamientos invasivos para mejorar las condiciones de la
prétesis y asi mejorar la calidad de vida del adulto mayor.

Se ha demostrado la presencia de microorganismos oportunistas de la
cavidad oral en la sangre después de procedimientos dentales
invasivos.

Los microorganismos oportunistas de la cavidad oral son causantes de
enfermedades infecciosas secundarias.

Los protocolos de asepsia y antisepsia son indispensables para evitar
infecciones en el sitio quirdrgico.

La farmacoterapia profilactica antimicrobiana se ha demostrado que es
eficiente para reducir la posibilidad de infeccion en pacientes de riesgo.
La farmacoterapia profilactica antimicrobiana puede mejorar los
resultados del tratamiento ya que las infecciones retrasan el proceso de
cicatrizacion del sitio quirdrgico.

La farmacoterapia profilactica puede ayudar a reducir los costos de
atencion ya que las infecciones pueden requerir tratamientos

adicionales y otros suministros médicos.
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