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Practica Dental-Basada en

Redes de Investigacion

Existe una necesidad de

informacion empirica de alta
calidad que esté disponible para
médicos dentistas para la asistencia
con la toma de decisiones. Sin
contar con evidencia obtenida
sisteméaticamente, los dentistas deben
confiar a menudo en la experiencia
clinica por si sola en la toma de
decisiones clinicas.?

Las Redes de Investigacién (PBRN por
sus siglas en inglés) son organizaciones
que coordinan las actividades de
investigacion de médicos privados. El uso
de una estrategia “de abajo hacia
arriba” por ejemplo en los EEUU, las
propuestas de estudio provienen de los
médicos y son revisadas por comités de
evaluacion protocolo independiente y
consejos de estudio institucional previo
a que se someta para la aprobacion de
los Institutos Nacionales de la Salud
(NIH por sus siglas en inglés).® La
coordinacion centralizada de las
PBRN por un centro académico sirve para
asegurar consistencia en estandares de
investigacion.®

Se espera que al transmitir la
informacion en escenarios de
préactica clinica de la vida real, las
PBRN llenar4 la actual “brecha de
pruebas” y proveera la informacion
que necesitan los dentistas para
mejorar la atencion al paciente. Los
ejemplos de estudios clinicos que
podrian llevarse a cabo en odontologia
general enfocados en PBRN, incluyen
efectividad de métodos diferentes
para restaurar dientes fracturados,
estudios comparativos de implantes
contra la sustitucion fija o removible
de dientes perdidos y las
estimaciones de la influencia de
condiciones poco comunes.*

Hasta hace poco, las PBRN dentales no
eran muy comunes y se localizaban, en
primer lugar, en Inglaterra, Escocia 'y
Cleveland.® En el afio 2005 en EEUU,
el Instituto Nacional de Investigacion
Craneofacial y Dental (NIDCR por sus
siglas en inglés) prometio 75 millones
de ddlares americanos durante siete afios
para establecer las PBRN dentales.?® Se
establecieron tres redes (Tabla 1):
Profesionales que Participan en
Investigacion Aplicada y Aprendizaje
(PEARL por sus siglas en inglés)

La Red, PBRN Dental y la
Investigacion Conjunta basada en la
Préactica del Noroeste en Odontologia
basada en la Evidencia (PRECEDENT
por sus siglas en inglés).! Esta
previsto que cada red dirigird de 15 a
20 estudios clinicos a corto plazo
durante los siete afios de la tenencia de
la concesion.?

Esta previsto que cada PBRN
Dirigira de 15 a 20 estudios
clinicos a corto plazo durante los
siete afios de la tenencia de la
concesion.

La Red PEARL, la PBRN
Dental y la PRECEDENT del

Noroeste

La red PEARL se basa en la
Investigacion Clinica del Centro
Bluestone en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de
Nueva York. La red estd organizada en
tres categorias para dirigir la
investigacion clinica.
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Instituto Nacional de Investigacion Dental y Craneofacial
Redes de Investigacion Basadas en la Practica Establecida

Red y Sitio Web

Centro Académico

Distribucion Geogréfica de
Médicos

Médicos Comprometidos
en la Investigacion Aplicada
y aprender sobre la Red

* Universidad deNueva York
Facultad de Odontologia

* Tres niveles:

—40 millas de radio al rededor

(PEARL) De la Ciudad de Nueva York
. —200 millas de radio

https://web.emmes.com/ _ Nacional
study/pearl/index.htm

* Alabama

* Florida

 Minnesota

http://www.dentalpbrn.org/ * Universidad de Florida * Oreg6n

* Noruega, Suecia, Dinamarca

Investigacion del Noroeste
Basada en la Practica de forma

Basada en la Evidencia
(PRECEDENT)
https://clinicaltrialsworkbench.
axioresearch.com/nwnrecedent/

de Oregon

* Universidad de Washington

Conjunta con la Odontologia * Universidad de Salud y Ciencia Idaho

* Oreg6n
+ Washington

» Montana
» Utah

De Ship et al., 2005*

El primer nivel consta de médicos
Ubicados dentro de 40 millas del
centro, quienes recibiran la
capacitacién mas amplia en
investigacion clinica y dirigiran los
estudios mas sofisticados. El segundo
nivel de 100 a 200 médicos estara
ubicado dentro de 200 millas de la
Ciudad de Nueva York; ellos dirigiran la
mayoria de los estudios abordados
durante el transcurso de la concesion. El
tercer nivel consistird en médicos de
todos los EEUU para ayudar a dirigir
estudios de encuesta para identificar las
tendencias de practica, indices de
prevalencia y condiciones nuevas.*

La PBRN Dental es una coalicién
entre la Universidad de Alabama en
Birmingham y la Universidad de
Florida. La PBRN Dental tiene personal
ubicado en Alabama, Florida,
Minnesota y Oregén; y trabaja con
aproximadamente 40 dentistas en
Noruega, Suecia y Dinamarca.>35
Ademas de una sesion de
orientacion presentada en el
formato de educacién continua, el
titulo del entrenamiento requerido para
los médicos dependeréa del protocolo de
estudio.

Los estudios variaran en disefio de
estudios de revision gréafica a pruebas
clinicas reguladas. Por ejemplo, un
estudio encuesté recientemente a dentistas
en la PBRN acerca de métodos que ellos
utilizan para diagnosticar, prevenir y
tratar caries dentales. La finalidad era
cuantificar porcentajes de aquellos que
reportaron utilizar ciertos métodos para el
diagnostico de caries, reportaron utilizar
algun tipo de protocolo de evaluacion de
riesgo de caries, y los que reportaron
intervenir quirdrgicamente en condiciones
de determinadas caries (es decir, E1, E2,
D1, D2, 6 D3), y controlar si aquellos
que reportaron el uso de un protocolo de
evaluacion de riesgo de caries estuvieron
mas propensos a reportar el uso de un
programa preventivo.
Los resultados de esta investigacion
también determinan la fase para dos
estudios méas que tienen como
finalidad evaluar el tratamiento real
comunicado para prevenir y tratar
caries.®

La Universidad de Washington y
la Universidad de Salud y Ciencia de
Oregodn son los centros académicos para
los PRECEDENT PBRN del Noroeste.® La
red esta reclutando médicos de
Oreg6n, Washington, Idaho, Montana
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y Utah. Preliminarmente, se ofrecera
un curso de educaciéon dental
continua de 12 horas sobre
metodologia de investigaciéon clinica
genérica, seguida de un
entrenamiento especifico para cada
protocolo.

Los recursos de estas tres redes
pueden aprovecharse para llevar a
cabo estudios ordinarios. Por
ejemplo, las tres PBRN dentales se han
dedicado a un estudio coordinado de la
incidencia y los factores de riesgo de
necrosis 6sea de mandibula.®

PBRN Dentales y
Medicas— Integracion
de Informacion

Adicionalmente a los
beneficios que se derivan de la
fusion de informacién de las PBRN
multiples (ejemplo, incrementar el
poder estadistico de estudios de
investigacion), se podran realizar
beneficios futuros al integrar la
informacién de PBRN médica y
dental .37
Las PBRN médicas han existido por mas
de 25 afios y ha proveiglo resultados de
investigacion con valor directo para
pacientes. Las normas de préactica
clinica para el tratamiento de otitis
media, por ejemplo, se desarrollaron
con informacion de investigacion
clinica que se obtuvo de las PBRN
médicas, las PBRN de salud oral se
beneficiaran de la informacion adicional
del paciente, experiencia profesional més
amplia y la disponibilidad de recursos
adicionales para dirigir estudios de
investigacion.”

Ademads, existe evidencia que la
enfermedad oral puede afectar
varios sistemas de 6rganos de todo
el cuerpo.® Dado que la salud general
del paciente y la salud oral estan
relacionadas entre si, al combinar
informacion de diversas redes se
beneficiara al paciente al ayudar a
promover un enfoque de equipo
integrado para el cuidado del paciente.
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Conclusiones

La investigacion del cuidado dental
tradicional es lenta para producir
resultados que impacte a los pacientes.
Se estima que se necesitan 17 afios
para convertir el 14% de hallazgos de
investigacion original en cambios
practicos que puedan beneficiar a los
pacientes.!

Puesto que los dentistas son
responsables de realizar el cambio en la
préactica clinica, las PBRN pueden
acelerar el cambio al involucrar de
forma directa a los médicos en el
proceso de investigacion. Se piensa que
las PBRN mejoraran la situacion al
comprometer a los médicos a identificar
temas clinicos de la vida real, relacionar
a los médicos con investigadores
clinicos experimentados comprometer a
los médicos a dirigir estudios clinicos a
corto plazo en escenarios de préctica
clinicay acelerar el traslado de los
hallazgos clinicos a la préactica clinica,
dar como resultado una mejor
atencion al paciente.?

Ya que nada méas y nada menos que el
70 por ciento de dentistas en los EEUU
esta en su practica solo, las PBRN
proveen un mecanismo para integrar
oficinas individuales en organizaciones
mas grandes que puedan beneficiarse de
las diversas experiencias clinicas de sus
miembros. Una medida de efectividad
de las PBRN dentales sera la habilidad
de las redes para propiciar la evidencia
basada en el cambio en procedimientos
clinicos. (O

Los dentistas son
responsables por realizar el
cambio en la préctica.

Las PBRN pueden acelerar el
cambio al involucrar de forma
directa a los médicos en el
proceso de investigacion.
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Objectivos Educativos

Después de leer este nimero del Reporte de Cuidado Oral de Colgate y responder correctamente las preguntas
en el Programa de Educacion Continua del Forsyth Institute, usted:

1. comprenderd como las redes de investigacién basadas en la practica proveen a los dentistas de
informacion que necesitan para mejorar la atencion al paciente.

2. sera capaz de determinar si los estudios recientes respaldan el uso de bactericidas como una
terapia coadyuvante para el curetaje y alisado radicular (SRP por sus siglas en inglés).

3. apreciara la importancia de la nutricién, evaluacion dietética y la guia como elementos integrales en la

4. se familiarizara con las recomendaciones de la ADA y AAOS para la profilaxis con antibiéticos para
pacientes con restituciones completas de articulaciones.
5. aprendera lo que algunas organizaciones y empresas estan haciendo para tratar el tema de caries

pdgina 3
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PAGINA PERIODONTAL

¢ Refuerzan los
bactericidas la
Terapia de
Periodontitis?

Las enfermedades periodontales
son condiciones infecciosas y como
tales, pueden beneficiarse de la
adicién de la terapia antibacteriana
por los procedimientos dentales
regulares. Dos pruebas clinicas
controladas de forma aleatoria
evaluaron los efectos del curetaje y
alisado radicular (SRP), con o sin
diferentes terapias antimicrobianas,
sobre los resultados del tratamiento en
pacientes con periodontitis cronical 6
periodontitis agresiva generalizada
(GAP).2

Tratamiento de Periodontitis
Cronica

Haffajee, et al. evaluaron los
cambios clinicos observados en
pacientes con periodontitis cronica
que recibieron uno de cuatro

estrategias de tratamientos
diferentes durante el transcurso de

un afo.! El estudio fue disefiado
para medir los efectos clinicos del
tratamiento mediante el SRP por si
solo, o el SRP junto con azitromicina
administrada de forma sistemaética,
metronidazol o dosis sub
antimicrobianas de doxiciclina (SDD;
ver Tabla).!

A pesar de que los cuatro grupos
de tratamiento mostraron mejoras
clinicas, a los 12 meses fueron
observadas las diferencias entre los
grupos.® La profundidad de bolsa
periodontal inicial surgié como un
factor importante en la repercusion
clinica. Cuando se evallan sitios con
profundidad de bolsa periodontal inicial
de > 6 mm, pacientes tratados con
SRP/ azitromicina o0 SRP/metronidazol
demostraron una reduccion
significativamente mayor en la
profundidad de bolsa periodontal y
un aumento mayor significativo en el
nivel de adherencia que aquellos
recibiendo solamente SRP/SDD o
SRP.! De los pacientes tratados solo
con SRP, el 39% mostr6 una pérdida de
adherencia al repetirlo, comparado
con el 15% para el grupo de
SRP/SDD.!

El uso concomitante del
curetaje y alisado radicular
con la terapia antimicrobiana
es mas efectiva para tartar la
periodontitis que el curetaje

y alisado radicular por si
solo.

Adicién de la Terapia Antimicrobiana en el Curetaje y
Alisado Radicular para el Tratamiento de Periodontitis
Cronica y Periodontitis Agresiva Generalizada

Condicién/ Estudio Tratamiento

Efectos

Periodontitis Crénica SRP +

« sin tratamiento
« azitromicina

« metronidazol

« doxiciclina

Haffajee et al. 20071

« todos los grupos evidenciaron una mejora
clinica

« todos los antibiéticos proporcionaron
beneficio adicional en el SRP por si solo

« el mayor nimero de sujetos con pérdida de
adherencia a los 12 meses fue del grupo que
recibi6 SRP por si solo

« en las partes con profundidad de bolsa p. inicial
> 6 mm, significativamente una mayor reduccién de
profundidad y ocurrié un aumento del nivel de
adherencia en grupos tratados con SRP+
Azitromicina o SRP + metronidazol

eriodontitis Agresiva SRP +
eneralizada

« amoxicilina/

Kaner et al.., 20072 metronidazol
« chip CHX

* se observo un mayor aumento del nivel

de adherencia en el grupo de SRP +
amoxicilina / metronidazol

* redujo significativamente la profundidad de bolsa y

no se observé pus a los 6 meses en el grupo con
SRP+ amoxicilina/metronidazol

Chip CHX: dispositivo de dosificacion controlada de clorhexidina; SRP: curetaje y alisado radicular
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Tratamiento Generalizado de
Periodontitis Agresiva

GAP se caracteriza por una
pérdida rapida de adherencia y
pérdida de tejidos periodontales; la
pérdida de adherencia periodontal
puede ocurrir dentro de varias

semanas.? La terapia regular
incluye SRP (y/o cirugia
periodontal) y antibidticos
coadyuvantes.?

Kaner, y otros compararon los
efectos del SRP maés el tratamiento de
amoxicilina/ metronidazol
sistémicos con SRP més la
administracion de clorhexidina debajo
de las encias, utilizando un dispositivo
de dosificacion controlada (chip
CHX). Se midi6 el nivel de
adherencia, profundidad de sondeo,
sangrado en el sondeo y supuracion.
Ademas el nivel de adherencia,
profundidad de sondeo, sangrado al
sondear y pus disminuyeron
significativamente a los tres meses en
ambos grupos, a los seis meses los
pacientes tratados con SRP mas
amoxicilina/ metronidazol tuvieron
significativamente mas aumento en el
nivel de adherencia y una reduccion de
profundidad de sondeo que el grupo
con SRP mas CHX. Se observo pus
solamente en el grupo CHX a los seis
meses.?

Conclusiones

Estos estudios mostraron que el SRP
mas la administracion antimicrobiana
sistémica produce resultados mas
favorables que el SRP por si solo en el
tratamiento de periodontitis crénica 'y
que la administracion de antibiético
sistémico proporcioné mejor
beneficio clinico que la clorhexidina
dosificada localmente en pacientes



con GAP.! Estos hallazgos
importantes, aunque requieren un
estudio continuo, proveen
evidencia para respaldar el uso
prudente de antimicrobianos como
terapia coadyuvante para el SRP por
parte del dentista. &:
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Viene de la p4gina 8. Préctica Clinica
Particularmente cuando ellos se van a
someter a procedimientos dentales con
un mayor riesgo de bacteremia (ver
figura). Los pacientes de alto riesgo,
incluyendo todos los pacientes con
prétesis de articulaciones durante los
primeros dos afios después de una cirugia
de restitucion de articulacion, todos los
pacientes que han tenido infecciones
previas de articulaciones prostéticas, el
sistema inmunoldgico debilitado y
pacientes inmunosuprimidos y otros
pacientes con otras comorbidades. Los
pacientes con protesis de todas las
articulaciones e infeccién orofacial grave
concomitante deben enérgicamente ser
tratados de forma apropiada con antibiéticos
para erradicar la infeccion.

Conclusion

Los expertos estan
conscientes que las
recomendaciones de tratamiento

4=l I—=ll==_ s B

no pueden aplicarse a todas las
posibles situaciones y no
substituyen el criterio de un
profesional en la denticién. Por lo
tanto, la presente afirmacion no
substituye el criterio clinico y no
ilustra el patron de atencion. Mas bien,
destaca que los dentistas son
responsables de seleccionar la terapia
preventiva adecuada sobre una base
individual, después de evaluar los
beneficios potenciales de la profilaxis
antibidtica contra los riesgos conocidos
de antibiéticos (toxicidad, alergia 'y
desarrollo de resistencia microbiana).

Referencias

American Dental Association, American Academy
of Orthopaedic Surgeons. Profilaxis Antibi6tica
para pacientes con restitucion completa de
articulaciones. Oral Health 2007;13-16.
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PAGINA DE HIGIENE

Practica Dental y
Nutricional

La boca es un excelente
lugar para descubrir sefiales y
sintomas de deficiencias
nutricionales o evidencia de
desdrdenes alimenticios y los
dentistas estan en una excelente
posicién para evaluarlas. Los
dentistas pueden tener un impacto
importante sobre la salud total de sus
pacientes al detectar deficiencias
nutricionales de sus pacientes y
proporcionar una recomendacion y
referencia adecuadas.

La nutricidn inicia con la
boca; es la entrada para el tracto
gastrointestinal. La mala nutricion
esta entre las causas mas importantes
de caries y enfermedad periodontal.
Por otra parte, la mala salud oral
puede afectar negativamente la
ingesta de nutrientes, mientras que
las enfermedades orales infecciosas
pueden alterar directamente el estado
nutricional. Ademas, existe un
conjunto de pruebas que relacionan
las infecciones orales, nutricion y el
sistema inmunolégico.!
Los dentistas estan en una posicion
ideal para incorporar las
recomendaciones nutricionales dentro
de sus practicas, a pesar de que no
siempre es facil, posiblemente debido
a las limitaciones de tiempo, temas de
cobertura de seguro o la prioridad
necesaria para los procedimientos
dentales.? Un creciente reconocimiento
por la importancia de la nutricion (es
decir, el total del contenido de nutrientes
de la dieta de un individuo) con
relacion a que la salud total y oral
pueden presentar un diagnoéstico
nutricional y una recomendacion
dietética basica (es decir, qué tipo de
alimentos pueden consumirse para
satisfacer las necesidades nutricionales)
dentro de la préactica dental. Esto puede
dar lugar a mejoras en la salud oral y en
general, aestilos de vida mas
saludables.

El sobrepeso y pacientes obesos
presentan una oportunidad obvia
para el médico de participar en un

dialogo de nutricion dentro del context
de salud oral. Lo mismo es cierto para lo
pacientes que se muestran bajos de peso,
particularmente donde la evidencia de
bulimia es visible en el esmalte. Asimismo
las deficiencias de nutrientes especificos
pueden detectarse en la boca, como por
ejemplo el escorbuto.?

Existe una evidencia convincente

que relaciona la obesidad y

diabetes; como se ha expuesto en un
Reporte de Cuidado Oral previo, la

diabetes y enfermedad periodontal
impactan de forma negativa una a la
otra (ver OCR 17(1) Pagina
Periodontal). De tal manera, el

medico tiene la oportunidad de
introducir orientacion dietética

dentro de la practica mediante un
argumento de estas conexiones.

Estas conexiones estan siendo
continuamente consolidadas con la
llegada de la “nutrigendmica,” la
relacion entre nutricion y las
respuestas genéticas con respecto

a sus efectos sobre la salud. Un
nUmero creciente de biomarcadores

estan surgiendo y que facilitaran a los
médicos las formas alternativas de

evaluar el riesgo de enfermedad oral

... lamala salud oral puede
afectar de forma negativa la
ingesta de nutrientes, mientras
que la enfermedad oral infecciosa
puede alterar directamente el
estado nutricional.

y los llevaran a evidencias
novedosas basadas en tratamientos
y estrategias para reducir el riesgo,
no solo de caries y la enfermedad
periodontal, sino de defectos
craneofaciales y canceres orales
(mediante la deteccion
temprana).’

Ponerlo en Préctica

Determinar el estado nutricional de un
paciente es esencial para la prevencion
de dos de las enfermedades orales mas
comunes, caries y enfermedad
periodontal. Existen cuestionarios de
identificacion sencilla disponibles que
pueden llenarse aun cuando el paciente
estd en la silla (ver el siguiente cuadro).
Esto le permite al médico preguntar a los
pacientes sobre sus habitos alimenticios, y
cualquier sintoma que podria indicar

Los Principales Componentes de los Cuestionarios de Diagndstico

v Alergias?
o/ Dieta especial?

Habitos Alimenticios v Cambios recientes?

/ Habitos de Merienda

/ Grupos de alimentos que se evitan
/ Ingesta de aztcar (incluyendo bebidas azucaradas)

Consumo de Alcohol

v Nimero y tipo de bebidas por dia 0 semana

Y Tabaco v Nimero de cigarros (otros productos de tabaco) por dia 0 semana
Salud Oral v/ Dolor 0 malestar que cause el evitar ciertos alimentos?

v/ Niimero de cavidades desde el Gltimo chequeo

/ Boca seca?
Medicacion v/ Suplementos nutritcionales

v/ Prescripcion de medicamentos
v/ Medicamentos sin prescripcion

Historial del Peso

v Ganancias y pérdidas de peso recientes?

Adaptado de Harper-Mallonee, 20062
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deficiencias nutricionales. Cuando se
toma dentro del contexto de la
evaluacion clinica del dentista, los
resultados del cuestionario pueden
utilizarse para asignar una calificacion
de riesgo al paciente como la necesidad
para la educacién nutricional o referirlo
con un dietista y un médico.?

La puerta es entonces el lugar
abierto del médico para referir al
paciente ya sea un tratamiento
especializado o iniciar a investigar
las formas que el paciente puede
alterar los habitos alimenticios que
estan afectando desfavorablemente
su salud total u oral. La salud oral
del paciente y los detalles del
cuestionario, asi como pasar por
encima de las condiciones (embarazo,
cancer) o la edad (adolescencia, edad
adulta), deberia dirigir la naturaleza

y el grado de recomendacion
ofrecida.? Si se estima que son
necesarios los cambios, la cooperacion
del paciente es critica.

El paciente y el médico deben
reconocer que el cambio es un
proceso que no pasa de la noche a la
mafiana. Con la ayuda de la
informacidn accesible sobre nutricién
(ejemplo, El Sistema de Guia Mi
Pirdmide de Alimentos:
www.mypyramid.gov y La Orientacion
Dietética para Americanos:
http://www.health.gov/dietary-
guidelines/dga2005/document/de
fault.htm), especifico, mensurable,
realista y los objetivos oportunos
pueden ser establecidos. Y mediante el
seguimiento, el dentista puede ayudar
al paciente a superar los problemas y
ponerlos en perspectiva, mientras

le refuerza la importancia de la dieta
para la salud dental.

El desafio es hacer de la nutricién,
evaluacion dietética y orientacion una
parte integral de la practica de higiene
dental.
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PRACTICA CLINICA

Declaracion de
Asesoria sobre
la Profilaxis
Antibiotica para
Pacientes con
Restituciones
completas de
Articulaciones

ke L Lo S
a profilaxis antibiética no

esta indicada para pacientes con pins,
placas y tornillos, o esta indicado de
forma rutinaria para la mayoria de
pacientes con restituciones completas de
articulaciones,” lo concluy6 un grupo de
expertos dentales en base a una amplia
resefa literaria.! No obstante, los
expertos recomiendan utilizar la terapia
de antibidtico profilactico en pacientes
de alto riesgo de infeccion de
articulacion total hematdgena.

El grupo de dentistas, cirujanos
ortopédicos y especialistas en
infectologia fue convocado por la
Asociacion Dental Americana (ADA) y la
Academia Americana de Cirujanos
Ortopédicos (AAQS por sus siglas en
inglés) para revisar la evidencia cientifica
sobre la necesidad de profilaxis
antibiotica en la prevencion de
infecciones de la articulacion protésica
hematogénica en pacientes con
artroplastias de articulacion completa.
Siguiente a las conclusiones del grupo, la
ADA'y la AAOS emitieron una
declaracion de asesoria que tiene como
meta asistir a dentistas en sus criterios
clinicos sobre necesidades especificas
para la profilaxis antibiotica.

El dentista debe hacer una
recomendacion de
tratamiento para
determinados pacientes en
base a su criterio clinico de
los beneficios potenciales y
los riesgos de la profilaxis
antibidtica.

La Bacteremia y el Riesgo de
Infeccion de Articulacion

Hematogénica

La bacteremia puede ocurrir como una
complicacion severa de infeccion, la
cirugia médica o dental, u otros
procedimientos y puede dar como
resultado un esparcimiento
hematogénico de la infeccion. Los
reportes publicados aluden que las
infecciones avanzadas de implantes
pueden ser causadas por bacteremias
asociadas con infecciones de
cavidades orales, o infecciones
graves de la piel, respiratorias,
gastrointestinales o de los sistemas
urogenitales. Durante los Gltimos 20
afios, la infeccion grave de artroplastias
de articulacion completa se redujo
notablemente en los EEUU debido a las
medidas preventivas, tales como la
profilaxis antibiética perioperatoria;
estos procedimientos se aplicaron en
alrededor de 450,000 artroplastias al
afio. Los expertos lo recomiendan,
como una medida preventiva, que los
pacientes que son candidatos para
artroplastias de articulacién completa
deben buscar atencion dental
profesional para asegurar la buena

salud oral previo a la cirugia. Los
pacientes que viven con restituciones de
articulacion deben conservar la buena
salud dental mediante la higiene oral
efectiva, ya que la buena salud oral
reduce considerablemente el riesgo de
bacteremia comparado con la
inflamacién oral continua.

Profilaxis Recomendada
para Pacientes de Alto
Riesgo de Infeccion De
Articulacion Completa

Hematogénica
Los criticos no encontraron ninguna
evidencia cientifica (efectividad — costo
y el analisis riesgo/beneficio) para
justificar la terapia antibiotica
profilactica previo procedimientos
dentales como una practica habitual
para prevenir las infecciones
hematogénicas en pacientes con protesis
de articulacion completa. Sin embargo,
los panelistas identificaron a los pacientes
de riesgo potencial de infeccion de
articulacion hematogénica para quienes
debe considerarse los regimenes de
antibidtico profilactico,

continua en la pagina 5

Pacientes con un Aumento de Riesgo Potencial

* Durante los primeros 2 afios luego de una
Restitucion de articulacion protésica

+ Con el sistema inmunolégico afectado u
obstruido
— Artroplastias inflamatorias
(es decir, artritis reumatoide)
— Inducido con farmacos
— Inducido con Radiacion

* Con comorbidades

— Infecciones de articulaciones protésicas previas
— Desnutricion

— Hemofilia
— Infeccion del VIH
— Diabetes dependiente de insulina
— Malignidad

o

De Infeccién de Articulaciéon Completa Hematogénica

Se recomienda la profilaxis antibidtica

Procedimientos Dentales con un Riesgo Alto de
Bacteremia
» Extracciones Dentales

Procedimientos ge_riodontales_ (es decir, cirugia,
Colocacion subgingival de fibras antibidticas/

tiras, curetaje y alisado radicular,
mantenimiento de retiro de sondeo)
 Colocacion del implante dental/diente avulsionad
» Endodontico (canal radicular) instrumentacion|
[cirugia solamente fuera del apice
« Colocacion inicial de bandas de ortodoncia
(sin brackets)
Intraligamentario/local intra6seo
inyecciones anestésicas
Limpieza Profilactica (sangrado previsto)
También cuando el criterio clinico indica
circunstancias especificas donde se puede
esperar sangrado significativo

-

Regimenes Recomendados

Para pacientes que no son alérgicos a la penicilina:

« Oral: 2 g de cefalexina, cefradina, o amoxicilina 1 hora previo al procedimiento dental
e Intramuscular/Intravenoso: 1 g de cefazolina 6 2 g de ampicilina 1 hora previo al

procedimiento dental
Para pacientes alérgicos a la penicilina:

« Oral 6 1V: 600 mg de clindamicina 1 hora previo al procedimiento dental
Adaptado de la Asociacién Dental Americana, la Academia Americana de Cirujanos Ortopédicos, 2007*
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Acceso Pediatrico al Cuidado

Dominick P. DePaola, DDS, PhD

EI cuidado dental en los
nifos es la necesidad mas critica del cuidado
de la salud nacional no satisfecha.
Informacidn reciente de Centros para el
Control de Enfermedades demuestra que
la caries de nuevo est4 incrementando en
los preescolares. La consecuencia de la
caries no tratada en la infancia resalté en
el 2007, con el reporte que un nifio de 12
afios de Maryland, Deamonte Driver,
perdi6 la vida debido a un absceso
asociado con caries no tratado. En
comunidades en las que el acceso al
cuidado esta virtualmente ausente, seria
facil especular que estos casos suceden
con mayor frecuencia y probablemente
son desatendidos.

Hasta que no se desarrolle una
tecnologia como una vacuna para la
caries, tomaré una poblacion, por asi
decirlo, para dirigirse al continuo
problema de la caries entre los nifios.
Incrementar el conocimiento publico de
problemas de la caries y proveer acceso
al cuidado para la poblacion mas
vulnerable requerira colaboracion y/o
coalicion entre los representantes de
ambos sectores publico y privado.
Algunos ejemplos incluyen:

El programa Dé a los nifios una
Sonrisa de la Asociacion Dental
Americana se inici6 en el 2001 para
combatir la epidemia silenciosa de la
enfermedad oral. Esta actividad, que
se celebra un dia especifico al afio,
compromete los servicios de més de
50,000 dentistas, quienes proveen
servicios dentales gratuitos a mas de
medio millon de nifios de familias de
bajos recursos en mas de 2,000 lugares
a través de la nacion.

Sonrisas A Través de América, un programa
de Salud Oral América, esta disefiado para
unir gobiernos locales, negocios y
financiadores con proveedores de la salud y
escuelas para dirigirse a la enfermedad oral
no tratada. Este programa proporciona
servicios de prevencion para nifios no
asegurados y continuda atrayendo una
valiosa mezcla de patrocinadores
corporativos.
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En 1991, Colgate introdujo
Sonrisas Brillantes, Futuros
Brillantes, un programa disefiado
para mejorar la salud oral de nifios
carentes de servicios a través de la
eduacion en la escuela, los mensajes
positivos de salud publica y
examenes dentales para nifios en
edades de 1 a 12 afios. El programa
es una iniciativa mundial que ahora
ha llegado a mas de 500 millones de
nifios y sus familias en mas de 80
paises. En sociedad con la Asociacion
Dental Nacional y la Asociacién Dental
Hispana, el programa es también una
fuente de becas para la comunidad
minoritaria sin suficiente representacion
para incrementar el ndmero de
estudiantes dentales y de higiene dental.

La flujo de control comun que se
presenta a pesar de estas importantes
iniciativas es la busqueda implacable
para mejorar la salud oral de nifios a
través de un enfoque en la prevencién y
educacion, sirve para proveer servicios
dentales directos asi como herramientas
educativas, la formulacion de sociedades
y coaliciones para el bienestar publico y
un compromiso profundo y riguroso para
“devolver” a las comunidades a las que
sirven.

Desafortunadamente, el problema
general de acceso al cuidado para
nifios continda siendo desalentador.
Hasta que tengamos un compromiso
global para hacer de la salud oral una
prioridad en el respaldo del cuidado
oral, dirigir los temas que rodean una
falta de acceso al cuidado, incluyendo
la mano de obra del dentista y asignar
el respaldo de investigacion para
desarrollar programas de prevencion
eficaces globalmente aplicables, el
problema persistente de caries en nifios
permanecera. Entretanto, saludamos a
todas esas organizaciones e individuos
dispuestos a subir al escenario y proveer
la energia, el poder de las personas y
los recursos para hacer una
diferencia. @
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1. ¢Cual de las siguientes es falsa? Redes de
Investigacion Basadas en la Practica Dental

a) coordinan las actividades de investigacién
de profesionales privados.

b) estén afiliados con centros académicos.

c) han sido un componente integral de la
investigacion dental en los EE.UU. por
muchos afios.

d) solicitan propuestas de estudio de profesionales.

2. ¢Cudl de las siguientes es verdad?

a) En el 2005, la NIDCR asigné $75 millones
durante siete afios para establecer las PBRN
dentales.

b) La NIDCR estableci6 tres PBRN.

c) Cada PBRN manejara de 15 a 20 estudios durante
siete afios.

d) Todas las anteriores

3. ¢Cual de las siguientes es falsa?

a) Toma 17 afios transformar el 14% de los
descubrimientos originales en cambios
practicos que puedan beneficiar a los
pacientes.

b) La integracion de informacién médica y PBRN dental

es poco probable que resulte en beneficios adicionales.

c) Setenta por ciento de los dentistas en los

EE.UU. trabajan como profesionales solos

d) Las PBRN Médicas existen desde hace mas de 25 afios.

4. Las PBRN dentales establecidas en el 2005 por la NIDCR

a) se han embarcado en un estudio de los factores
de incidencia y riesgo para la necrosis 6sea de
los maxilares.

b) son la Cadena PEARL, PBRN Dental, y
el PRECEDENTE del Noroeste.

c) proveen un grado de entrenamiento para
profesionales que varia dependiendo el
protocolo de estudio.

d) Todas las anteriores

5. ¢Se recomienda la profilaxis antibiética

a) para pacientes con restituciones totales de
articulacion como practica de rutina previa a
cualquier procedimiento dental.

b) para pacientes con restituciones totales de articulacion que

estan en riesgo de desarrollar infeccién de articulacion

hematdgena.

c) para todos los pacientes con pins, placas o

tornillos de los maxilares previos a tratamiento

dental

d) Ninguna de las anteriores

6. ¢Cual de las siguientes es verdadera?

a) La infeccién oral constante puede incrementar
el riesgo de bacteremia.

b) La clindamicina oral puede utilizarse como tratamiento
profilactico para pacientes candidatos previo a cirugia
dental.

c) Los dentistas deberian considerar los
beneficios y riesgos potenciales de terapia
antibiotica para cada paciente.

d) Todas las anteriores

7. ¢Qué categoria de paciente se considera de alto riesgo
para infeccion total de articulacion hematégena?

a) Pacientes con sistemas inmunes comprometidos o con
comorbilidades como céncer y diabetes.

b) Personas de avanzada edad que tenian cirugia de
restitucionde articulacion de hace cinco afios.

c) Pacientes con pins, placas o tornillos en sus maxilares.

d) Todas las anteriores

8. ¢Qué procedimientos dentales estan asociados con un
riesgo mas alto de bacteremia?

a) Colocaciéon de implante dental y extracciones
dentales
b) Procedimientos periodontales incluyendo cirugia
y curetaje/alisado radicular
c) Inyecciones de anestesia local
intraligamentarias e intradseas
d) Todas las anteriores
9. Los profesionales dentales pueden incrementar el impacto en
la salud en general de sus pacientes al
a) observar por evidencia de deficiencias de
nutrientes
b) proporcionar referencias a profesionales
especializados.
c) proporcionar recomendacién de dieta.
d) Todas las anteriores
10. ¢Cudl de las siguientes declaraciones es falsa?
a) La enfermedad oral infecciosa puede
perturbar directamente el estado
nutricional.
b) Pocas deficiencias nutricionales exhiben signos o
sintomas orales.
c) La diabetes y la enfermedad periodontal se
afectan negativamente entre si.
a) Comer desordenadamente deja sefiales en la
boca.
11. Una herramienta de examen nutricional considerara
a) peso y hébitos de comida.
b) uso de productos de tabaco y consumo
de alcohol.
c) salud oral y uso de medicamento (salud
general).
d) Todas las anteiores
12. ¢Cual de las siguientes es verdadera?
a) Los exdmenes de encuestas no estan
disponibles de forma general.
b) La guia dietética esta fuera del alcance de la odontologia.
c) La mala nutricién esta entre las causas mas
importantes de caries.
d) Todos los pacientes requieren el mismo grado de consejo
nutricional.

13. Al tratar GAP, Kaner, et al. encontré que el SRP més la
administracion subgingival de clorhexidina utilizando un
dispositivo de entrega controlada fue
a) mas eficaz que SRP terapia sistémica de

amoxicilina/metronidazol.
b) menos eficaz que SRP mas la terapia
sistémica de amoxicilina/metronidazol.
¢) equivalente a SRP solo.
d) equivalente a SRP més la terapia sistémica de
amoxicilina/metronidazol.

14. ¢Cudl de las siguientes es verdadera respecto al
tratamiento antimicrébico para periodontitis?

a) La periodontitis de ataque temprano es
reversible con tratamiento antibiético.

b) Los antibiéticos no proporcionan beneficio adicional
al curetaje y alisado radicular.

c) El curetaje/alisado radicular y el tratamiento
antibiotico es clinicamente superior al
curetaje/alisado radicular solo.

d) None of the above

15. ¢Cudl de las siguienets es verdadera de GAP?

a) La pérdida de adherencia puede ocurrir en

varias semanas.

b) GAP se caracteriza por la rapida pérdida de tejidos

periodontales.

c) La terapia estandar incluye curetaje y
alisado radicular y antibioticos
coadyuvantes.

d) Todas las anteriores.
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