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RESUMEN
Introduccion: En Chile, segtin el tiltimo censo 2017 del Instituto Nacional de Estadisticas (INE), la poblacion con 65
arios o mds, corresponde al 11,4% del total de los chilenos. Esto refleja un claro envejecimiento de sus ciudadanos,
al ser comparado con versiones anteriores del censo. Estos cambios demogrdficos conllevan a un aumento de las
patologias osteoarticulares, tendencia que puede apreciarse a nivel global. Objetivo: Junto a una revision narrativa
de la literatura, se presenta el caso de un paciente de sexo femenino. Método: Paciente de 82 aiios, con protesis de
cadera, que acude a la clinica de Cirugia Bucal de la Universidad Andrés Bello de Santiago de Chile. Fue derivada
para realizar exodoncia de caninos inferiores por indicacion protésica. Al realizar la anamnesis remota personal,
la paciente relata haber sido sometido de artroplastia de reemplazo de cadera total hace 5 meses producto de un
traumatismo. En el intraoperatorio, se realizo la exodoncia lo menos traumditica posible y se aplicaron medidas
de hemostasia locales. Conclusion: Segtin las tiltimas guias realizada por diversas sociedades del dmbito médico y
odontologico, se sugiere el uso de profilaxis antibidtica unicamente en el caso de pacientes con patologia sistémica
descompensada, polimedicados, sistema inmunologico debilitado ylo con antecedentes de infeccion protésica.
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ABSTRACT
Introduction: In Chile, according to the last census 2017, performed by the National Statistics Institute (INE), the
population with 65 years or older, accounts for 11,4% of Chileans. This reflects an apparent aging of its citizens, in
comparison to previous versions of the census. These demographical changes imply an increase in the numbers of
osteoarticular pathologies, tendency that may be observed globally. Objective: Alongside with a narrative review
of the literature regarding patients with hip prostheses, a case of a female patient. Method: 82 years old patient,
attends the surgery clinic of the Andrés Bello University of Santiago de Chile, to perform extraction of lower
canines by prosthetic indication. During the anamnesis, the patient reports a total hip replacement arthroplasty
5 months ago due to trauma. Intrasurgically, the extraction was performed as little traumatic as possible and
local hemostasis measures. Conclusion: According to the latest guidelines reported by diverse medical and dental
societies, it is suggested that the application of antibiotic prophylaxis only in patients with an uncontrolled
systemic pathology, polymedicated, weakened immune system, and/or with a history of prosthetic infection.
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INTRODUCTION

En Chile, seglin el dltimo censo
2017 del Instituto Nacional de Es-
tadisticas (INE), la poblacién con
65 afnos o mds, corresponde al
11,4% del total de los chilenos. Esto
refleja un claro envejecimiento de
sus ciudadanos, al ser comparado
con versiones anteriores del censo.
Estos cambios demogréficos con-
llevan a un aumento de las pato-
logias osteoarticulares, tendencia
que puede apreciarse a nivel glo-
bal. (Instituto Nacional de Estadis-
ticas (INE), 2017)

La protesis de cadera, también de-
nominado endoprétesis de cadera,
consiste en el reemplazo parcial o
total de esa articulacion, respecto a
sus componentes 6seos y articula-
res. (Hasan et al., 2016)

Dentro de las indicaciones para ar-
troplastia, el principal antecedente
lo constituye la artrosis moderada/
severa de cadera. En la minoria de
los casos su origen puede ser pri-
mario. Si no, puede ser secundario
a deformidades y alteraciones del
desarrollo. Entre otros motivos para
realizar una artroplastia se encuen-
tran: el traumatismo y la artritis
séptica del conjunto fémoroaceta-
bular, artritis reumatoidea, osteo-
necrosis de motivo postraumadtico
o por trastorno metabdlico. (Hasan
etal., 2016; Sheridan, O’Brien, Mas-
ri, Duncan, & Garbuz, 2020)

El reemplazo total de cadera es un
procedimiento indicado para la
artritis terminal, que causa dolor
cronico, limitacion de la movilidad
y una calidad de vida disminuida.
Se reporta que en EE. UU. en el
ano 2014 hubo un total de 370.770
reemplazos de cadera. (Sloan, Pre-
mkumar, & Sheth, 2018)

Dentro de las complicaciones pos-
tquirtdrgicas de este procedimien-
to, se encuentran las infecciones
de la prétesis articular, que tienen
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una prevalencia entre el 0.3 al 2 %.
Estas ocurren en el perioperatorio
o por via hematoldgica debido a in-
fecciones a distancia, que, a su vez,
representan un tercio de las infec-
ciones protésicas. (Rademacher et
al., 2017)

Alo anterior se suma que la bacte-
remia causada por procedimien-
tos odontoldgicos se ha esgrimido
como un potencial riesgo de infec-
cion protésica (IP). Es por ello, que
muchos odontélogos indican una
profilaxis antibiética (PA), pese a
la falta de evidencia cientifica de
calidad. La literatura cientifica in-
dica que las infecciones protésicas
son causadas principalmente por
staphylococcus aureus y debe re-
calcarse que las bacterias orales
encontradas en este tipo de infec-
ciones solamente representan el
10% (Daly, 2017). De modo que, se
ha encontrado una baja asociacién
de las infecciones protésicas de
origen oral, en comparacién con
heridas infectadas o infecciones
de piel. Estas ultimas podrian ser
la fuente la mayoria de las infec-
ciones protésicas. (Little, Miller, &
Rhodus, 2017).

CASO CLINICO

A la clinica odontoldgica de la
Universidad Andrés Bello, acu-
de un paciente de sexo femenino,
de 82 afios, derivada para realizar
exodoncia de caninos inferiores
con el fin de iniciar tratamiento
protésico. Al realizar la anamnesis
remota el paciente relata padecer
Diabetes Mellitus tipo 2 (DMII),
y haber presentado una HbAlc
de 6.5% hace 2 meses. Respecto
a los antecedentes quirtirgicos,
el paciente relata ser portador de
endoprotesis completa de cadera
del lado derecho, producto de un
trauma sufrido hace 5 meses. Esta
artroplastia fue realizada 4 meses
atrds y actualmente se encuentra
en controles postquirdrgicos, sin
presentar complicaciones.

La paciente consume de forma dia-
ria un comprimido de Metformina
de 850 mg, desde 3 afios atrds y dos
comprimidos diarios de Pregaba-
lina de 75mg, desde hace 4 meses.

Dentro de los antecedentes odon-
tolégicos, comenta que se realizo
una exodoncia de un incisivo cen-
tral, hace 6 meses sin complicacio-
nes.

Al consignar signos vitales, el pa-
ciente se presenté normocdrdico,
eupneico y una presion arterial de
125/75 mmHg.

En el examen fisico segmentario
de cabeza y cuello, no se aprecio
alteraciones de ningun tipo. En el
examen bucal, se pesquisé hiposa-
livacién y signos de xerostomia, un
tatuaje de reborde residual mandi-
bular del lado derecho por amalga-
ma. Ademads, es desdentada total
superior y su denticién inferior se
encuentra incompleta (Clase I mo-
dificacién 1 de Kennedy) (Figura 1)
Con base al motivo de consulta,
los dientes 3.3 y 4.3 se encuentran
completamente erupcionados, con
movilidad grado II y reabsorcién
6sea moderada.

El diagndstico se estableci6 de la
siguiente forma: Paciente género
femenino, 82 anos, diabética tipo
2, consumo de Metformina 850mg
y Pregabalina 75mg. Hiposaliva-
ciéon y xerostomia bucal, tatuaje
por amalgama de reborde residual
mandibular del lado derecho, des-
dentada total superior y parcial
inferior. Con periodontitis severa
generalizada.

Como examen complementario
se solicit6 una ortopantomografia
(Figura 2), para evaluar la existen-
cia de piezas retenidas y analizar
tejido 6seo.

Plan de tratamiento
Para el dia del procedimiento se so-
licit6 el examen de HbAlc, el cual




Figura 1: Fotografia oclusal de arcada inferior.

Figura 2: Ortopantomografia
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dio un resultado de 6.7%. También
se realiz6 la medicién de la gluce-
mia capilar, que entregé como re-
sultado 122mg/dL

En el intraoperatorio, se realizo
monitorizaciéon de signos vitales
no invasiva durante toda la inter-
vencién. Ademds, se efectué an-
tisepsia oral con colutorio de glu-
conato de clorhexidina 0.12%. Se
realizo técnica anestésica local uti-
lizando lidocaina 2% con epinefri-
na (1:100.000). Para la exodoncia,
se utilizé técnica anestésica infil-
trativa vestibular y lingual bilateral,
aplicando 1.8ml por lado. Seguida-
mente, se realiz6 sindemostomia,
luxoavulsién con elevador recto
mediano, y finalmente el acondi-
cionamiento alveolar y sintesis con
seda 3-0 con punto simple.

En cuanto al manejo postoperato-
rio, se entregaron indicaciones de
forma oral y escrita respecto al cui-
dado postquirtirgico de la exodon-
cia simple. Para el control del dolor
de recetaron 500 mg de Paraceta-
mol cada 8 horas durante 5 dias. Se
citd para su cita control en un pe-
riodo de 7 dias con el propdsito de
retiro de sutura.

Durante la siguiente cita, se apre-
ciaron los lechos quirtrgicos en
proceso de cicatrizacién normal y
se realizo el retiro de la sutura y se
dio de alta a la paciente.

DISCUSION

A nivel nacional, las gufas minis-
teriales de Chile (“Guia clinica de
urgencias odontoldgicas”, 2011)
no propone algtn tipo de abordaje
para los pacientes con endopréte-
sis que requieren de algin trata-
miento quirdrgico bucal. (Ministe-
rio de Salud de Chile, 2011)

Durante los afios 2003 y 2009, se
publicaron guifas internacionales
que recomendaban la profilaxis
antibiética para aquellos pacientes
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que fueron sometidos previamente
al reemplazo parcial o total de ca-
deray que requerian procedimien-
tos odontoldgicos. Esta recomen-
dacién, definfa que la profilaxis
antibidtica debia aplicarse durante
los primeros 2 afios, posteriores al
reemplazo de cadera. La justifica-
cion surgia de la creencia de que
las probabilidades de perturbar el
proceso de epitelizacién eran altas
y que incrementaba el riesgo in-
fectar con staphylococcus aureus,
Aerobios Gram-negativo y strep-
tococcus provenientes de los pro-
cedimientos dentales. (American
Dental & American Academy of
Orthopedic, 2003; Napenas, Loc-
khart, & Epstein, 2009)

Desde el 2015, la American Aca-
demy of Orthopaedic Surgeons
(AAOS) en conjunto a la American
Dental Association (ADA) presen-
taron la guia de préacticas clinicas
basada en la evidencia denomina-
da “The use of prophylactic anti-
biotics prior to dental procedures
in patients with prosthetic joints”.
El documento menciona que, en
general para los pacientes porta-
dores de prétesis articulares, no
se recomienda el uso de profilaxis
antibiética (PA) previo a los proce-
dimientos dentales. El panel de ex-
pertos no encontré una asociacion
entre estos procedimientos odon-
toldgicos e infecciones protésicas,
marcando un precedente respecto
a la utilizacién de la profilaxis an-
tibiética. Por otra parte, esta guia
menciona que hay ciertas circuns-
tancias especiales en las cuales se
podria considerar la indicacion de
profilaxis antibiética. Sin embargo,
no las menciona de forma explici-
ta; pero recomienda la discusién
con el paciente y el cirujano orto-
pédico para determinar esas cir-
cunstancias especiales. (Sollecito
etal., 2015)

La AAOS y la ADA desarrollaron los
criterios de uso apropiados (AUC),
que fueron publicados el afio 2016

con el titulo de "Appropriate Use
Criteria For the Management of Pa-
tients with Orthopaedic Implants
Undergoing Dental Procedures”. En
esta guia, se contintia considerando
que los procedimientos dentales no
son un riesgo para desarrollar infec-
ciones protésicas. Adicionalmente,
detalla los criterios (Tabla 1) a con-
siderar para determinar si es 0 no
necesario una profilaxis antibiética.
Finalmente, las recomendaciones
de uso de antibiéticos como profi-
laxis son para casos particulares y
no generales.

La guia menciona también que no
hay evidencia de la asociacién entre
la bacteremia producida por pro-
cedimientos dentales e infecciones
protésicas. De existir alguna pro-
babilidad, esta es muy baja debido
a que la bacteremia oral ocurre por
cualquier procedimiento dental, in-
cluyendo actividades diarias como
cepillarse los dientes o en la masti-
cacion. (American Academy of Or-
thopaedic Surgeons., 2016)

En febrero del 2017, expertos de la
ADA publicaron un complemento
para la reciente guia de la AAOS.
El propésito era ayudar a los ci-
rujanos ortopédicos y cirujanos
dentistas en el entendimiento y
aplicacién de los criterios de uso
apropiados (AUC). Determinaron
que estos podrian contribuir a pre-
cisar los pacientes de “alto riesgo”,
los cuales debian recibir profilaxis
antibidtica, y de esta forma reducir
la prescripcion innecesaria de anti-
bidticos. (Tabla 2)

Respecto al uso de profilaxis anti-
bidtica (PA), ésta debe realizarse
con base a una ficha clinica ex-
haustiva y aplicando en cada pa-
ciente los criterios de uso apropia-
dos (AUC). También es necesaria la
comunicacion entre el paciente, el
dentista y el cirujano ortopédico,
considerando los riesgos y benefi-
cios potenciales para el uso o no de
PA. (Abtetal., 2017)




Indicacion

Clasificacion

Procedimientos dentales planifi-
cados

Procedimientos dentales que no
manipulan los tejidos gingivales
o periapicales, o perforacién de la
mucosa oral.

Procedimientos dentales que im-
plican la manipulacién del tejido
gingival o la region periapical de
los dientes o la perforacion de la
mucosa oral.

Estado Inmunocomprometido

Compromiso inmune NO severo

Compromiso inmune Severo

Control Glucémico

Sin diagnéstico actual o activo de
diabetes

Diabético, HbAlc < 8% o gluce-
mia en sangre < 200 mg/dl

Diabético, HbAlc = 8% o gluce-
mia en sangre = 200 mg/dl

Diabético, sin antecedentes de
HbAlc o glucemia en sangre

Antecedentes de infeccion peri-
protésica o de prétesis articular

No

profunda de cadera o rodilla que St
requirié una operacion.

Tiempo transcurrido desde el <1 ano
procedimiento de reemplazo de -
articulacion de cadera o rodilla >1ano

Tabla 1. Criterios para evaluar para determinar necesidad de profilaxis antibi6tica.
(American Academy of Orthopaedic Surgeons., 2016)

Cualquier beneficio potencial de la
profilaxis antibiética debe sopesar-
se contra los riesgos conocidos del
uso de esos farmacos, incluyendo:
infeccién por Clostridium difficile,
reaccion anafilactica, el desarrollo
de resistencia microbiana y el cos-
to financiero para el paciente. Sin
embargo, de presentarse el caso en
el que el dentista no lo recomien-
de, pero el cirujano ortopédico
indique la profilaxis antibi6tica,
o el paciente lo prefiera, la pres-
cripcion de la profilaxis antibidti-
ca deberd ser proporcionada por
el cirujano ortopédico o tratante,
quien serd responsable de cual-
quier resultado adverso que pueda
resultar por el uso del antibiético.
(Abt et al., 2017; Daly, 2017)

Para aumentar la utilizacién y la
facilidad de uso de estos criterios
(AUCQC), la AAOS credé una herra-
mienta que convierte los AUC en
un drbol de decisiones (Figura
1(American Academy of Orthopae-
dic Surgeons., 2020) Esto debido
a que actualmente persisten mu-
chas dudas sobre la utilizacién de
los criterios de uso apropiados.

En este arbol, se considera como
punto de inicio a un paciente que
serd sometido a un procedimiento
dental planificado, en donde debe
evaluarse si el procedimiento den-
tal serd invasivo o no.

Desde el punto de vista sistémi-
co, se considera si el paciente tie-
ne una inmunosupresion severa

(CDC, 2014) (Selik et al., 2014) y
finalmente, debe determinarse si
el paciente tiene un historial de
infecciones protésicas que hayan
requerido una intervenciéon qui-
rurgica.

Respecto al uso profilaxis antibiéti-
ca, la descripcién “probablemente
apropiado” hace referencia al he-
cho de que la indicacién puede ser
aceptable, pero ain es necesaria
mayor investigacién para su deter-
minacioén final.

Pese a que en este arbol de deci-
siones se deja de lado el control
glucémico, la AAOS recomienda el
uso de profilaxis antibié6tica a los
pacientes con inmunosupresion
severa, diabéticos no compensa-
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Criterios de Uso apropiado — Arbol de decisiones

dCuando es apropiado la prescripcidn de profilaxis antibidtica para pacientes
portadores de implantes ortopédicos?

R SHCE 4. Historial d
L al de
p?';t:mge 2 ol LG infeccion
. procedimiento un compromiso -

mﬁ?&m s dental sera inmung pral:ésn‘faigua
sometido a un Ivashio? severo? (CDC, requir

mz"m:‘m 2014) operacién?

]

Si

Raramente

Apropiado
Apropiado

Figura 3: Arbol de decisiones para profilaxis antibiética de la AAOS — AUC (American
Academy of Orthopaedic Surgeons., 2020)
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dos (HbAlc =8%, Glucosa en san-
gre =200 mg/dl) y con historial de
intervenciones quirtirgicas debido
a infecciones protésicas.

Sibienlos AUC no abarcan todoslos
casos, pero deben utilizarse como
complementos en la toma de deci-
siones clinicas entre los tratantes y
el paciente. (American Academy of
Orthopaedic Surgeons., 2020).

CONCLUSION

El uso de profilaxis antibidtica en
procedimientos quirdrgicos buca-
les en pacientes con protesis cor-
poral, ha sido un tema de debate
en los tltimos 20 afios. Esto es de-
bido a que existe evidencia cienti-
fica de baja calidad que establezca
la relacién o el riesgo de infeccién
protésica para un paciente porta-
dor de proétesis de cadera, que serd
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