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Enfermedades sistémicas:

Enfermedad subyacente
gi: riesgo en relacion con la enfermedad subyacente o IasK manifestaciones orales
efecto secundario oral relacionado con medicamentos, — efecto oral relacionado con la enfermedad
Adicional: parametros de la enfermedad modulantes y recomendaciones de tratamiento sobre la base de la enfermedad subyacente, los efectos secundarios y las
manifestaciones orales
Medicacion: debido a la enfermedad subyacente, la medicacion prescrita influye en la salud oral (efectos secundarios y/u otras complicaciones)

Farmacos:
Cuadro clinico oral Presentacion Medicacion
Como efecto secundario de la medicacion Tiene un efecto modulador sobre el riesgo de Grupos de medicamentos y area de aplicacion
enfermedad

Cuadro clinico oral: parametros

Riesgo de complicacion Riesgo de enfermedad
Complicacion en el contexto de un tratamiento médico Aparicién y/o progresion de una enfermedad oral
Medio Medio

¢Lo siguiente se aplica a usted? S Complicaciones, manifestaciones orales y recomendacion de tratamiento

Boca/dientes dafiados Cudles

Habitos

Alimentacion acida o con azucar _ A menudo _

¢Fuma? Cigarrillos/dia: <10 _
Cigarrillos/dia: Afos sin fumar Paquetes/ano

; ?
¢Ha fumador Durante cuénto tiempo: [SBahos T <5afos

Informacion adicional
Alcoholismo (limpio) l Ningun producto alcohdlico (enjuague bucal)

Evitar alérgenos (ingredientes de las pastas/polvos); sequedad oral

) M Medicacion de rescate
medicamentosa

Alergias/intolerancias

2.° trimestre: resistencia

Fmbrazo Semena  1.2/3.* trimestre: sin intervencion electiva; consulta gin. en embarazos deriesgo

Complicaciones, posibles manifestaciones orales, medicacion para sintomas

Enfermedades sistémicas N L. N Medicacion
concomitantes, recomendacién de tratamiento
Cardiopatias conocidas Resistencia variable, comprobar medicacion, a menudo efectos secundarios orales
. . M ) — . Sequedad oral
Angina de pecho Resistencia, “cambios gingivales, control posterior: 3-4 meses M d

Hiperplasia gingival

Arritmias Resistencia, "'cambios gingivales, control posterior: 3-4 meses v Sequedad oral
Hiperplasia gingival

Cardiopatias coronarias Resistencia, "'cambios gingivales, control posterior: 3-4 meses v Sequedadoral
Hiperplasia gingival

Insuficiencia cardiaca Resistencia, "'cambios gingivales, control posterior: 3-4 meses v Sequedad oral
Hiperplasia gingival

Protesis valvular Antibiéticos: profilaxis para la endocarditis, riesgo de infeccion M

Valvulopatias congénitas ciandticas Antibidticos: profilaxis para la endocarditis, riesgo de infeccion M

Historial de endocarditis Antibidticos: profilaxis para la endocarditis, riesgo de infeccion M

Infarto de miocardio

Operacion de stent/bypass >6 meses: resistencia

Marcapasos Dispositivos sonicos/ultrasénicos compatibles con marcapasos M

Hiperplasia gingival
Sequedad oral




Enf. respiratoria/pulmonar conocida

EPOC/estrechamiento de las vias respiratorias

Asma bronquial

Sensible a los aerosoles, colocacion plana, ingredientes; medicacion con efectos secundarios orales
Ajustes: evitar la creacion de aerosoles (pulido),
colocacioén, “control de la periodontitis: 6 meses

Ajustes: adaptacion de dosis, evitar la creacion
de aerosoles (pulido), control posterior: 6 meses

M Sequedad oral

Inmunodep. Med. crén.
Hiperplasia gingival

Enfermedades articulares/6seas conocidas

Espondilitis anquilosante/espondiloartropatia

Artritis reumatoide

Osteoporosis

Inflamacion crénica/riesgo de periodontitis, profilaxis antibiética con riesgo de inflamacion

M Sequedad oral
Hiperplasia gingival
Inmunodepresion
Necrosis maxilar por
bisfosfonato

KPeriodomitis, posible antibidticos inmunodep., control posterior: 3-6 meses

KPeriodomitis, posible antibidticos, control posterior 3-6 meses

Enfermedades conocidas del sistema digestivo

Gastritis
Enfermedad de Crohn

Colitis ulcerosa

Inflamacién crénica/riesgo de periodontitis, profilaxis antibiética con riesgo de inflamacién
[Sreto T convetuo w | Seauecad oral

Influencia de antibiéticos
KPeriodontitis, posible antibidticos inmunodep., control posterior: 3-6 meses Hiperplasia gingival

Inmunodepresion

Neuropatias/adenopatias/organopatias conocidas

Glaucoma/presion intraocular

Nefropatias

Enfermedad tumoral
Hipertiroidismo

Diabetes mellitus

Epilepsia (medicacion de rescate)

Evitar adrenalina (anestesia local) M

Actua sobre el metabolismo
de los medicamentos, ajuste
de dosis

KSin didlisis: control posterior 6 meses
polimorbilidad oral, fluoruro, estimulacion
salival

Evitar adrenalina con feocromocitoma (anestesia local) M

Evitar adrenalina (anestesia local), evitar yodo
HbA1c <7 %: control posterior 6 meses
“periodontitis, prevenir hipoglucemia

Estable: control posterior 3 meses
Evitar factores estresantes

|Z

Sequedad oral,
hiperplasia gingival

Enfermedades infecciosas conocidas
Hepatitis/ictericia (y variantes)
VIH/SIDA

Tuberculosis

Region infectada/contacto (Ultimos 14 dias)

Riesgo de contagio, equipo de proteccion, si es posible esperar a curacién, inmunodeficiencia

Curada, posible funcion hepatica disminuida

Proteccion de infecciones, manifestacion oral, inmunodeficiencia como efecto secundario medicamentoso,
profilaxis antibidtica, control posterior: 3 meses

Proteccion de infecciones, evitar creacion de aerosoles, esperar curacion, inmunodeficiencia

Tipo de infeccién/medio de transmision, esperar tiempo de incubacion, fin profilaxis/tratamiento

Tratamientos/terapias/operaciones

Otras formas de terapia
Quimioterapia

Radiacién garganta/cabeza
Inmunodepresion

Endoprotesis (artroplastias)

¢Toma medicamentos actualmente?

Medicina alternativa, influencia de modos de accién

Cudles

Finalizada: control posterior 3-4 meses, dafos
indirectos orales por la terapia
Finalizada (>6 meses); posible Antibidticos,
osteorradionecrosis, sequedad oral

. Profilaxis antibiética, hasta 3 meses después cirugia sin tratamiento,
control posterior: 3 meses, efectos secundarios medicamentosos
>2 anos o sin complicaciones; enjuague bucal
antiséptico

. Hiperplasia gingival,
sequedad oral

Efecto secundario
(muy a menudo - a menudo)

Sequedad oral

Hiperplasia gingival

Riesgo de hemorragia

Necrosis maxilares

Modulador por presentacion Medicacién (cuadro clinico)

Inhibidores de la bomba de protones (Ulceras intestinales,
gastricas, esofagitis por reflujo, gastroproteccion corr.),
influencia de los antibiéticos

Monoterapia
control posterior: 6 meses

Monotgra.ma Antihistaminicos (alergias)
control posterior: 6 meses

Monoterapia Hipotensor: betabloqueantes, IECA, diuréticos, antagonistas del
control posterior: 6 meses calcio (hipotension arterial)

Monoterapia

; Antidepresivos
control posterior: 6 meses

Anticolinérgico (EPOC/cistopatia)

Monoterapia

: Hipotensor: antagonistas del calcio (hipotension arterial)
control posterior: 6 meses

Anticonvulsivos (epilepsia, extraoficial en arritmias)

Monoterapia Inmunodepresivos: glucocorticoides, inhibidores de la
control posterior: 3-4 calcineurina (enfermedades reumaticas, asma bronquial,
meses trasplante de érganos, enfermedad de Crohn)

Monoterapia con AAS

Anticoagulantes, antiagregantes plaquetarios (p. €j. en
cardiopatias diversas para profilaxis frente a tromboembolias)

Falithrom, Marcumar
IIN 2-3

Inmunodepresivos: Anticuerpos monoclonales (carcinoma de
mama, de préstata, enfermedades reumaticas)
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Salvo modificaciones

Oral Bisfosfonato (osteoporosis)

Respuesta inmunitaria reducida: gran aumento de posibilidad de infeccion, el sistema
inmunitario deprimido puede provocar polimorbilidad (diversas manifestaciones orales como
infecciones fungicas), recomendacion de profilaxis antibiética (valorar caso por caso)




