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RESUMEN

Estudio en 40 pacientes geridtricos que acudieron a la clinica de Exodoncia
de la Facultad de Odontologia de la UNAM, para su atencion. Se realizé una
Historia Clinica individualizada y completa, un examen clinico y evaluacicn
fisica mediante el registro de los sigﬁbs vitales de cada paciente. Cada
tratamiento fue realizado tomando en cuenta la existencia de enfermedades
cronicas, uso de medicamentos y su injerencia en el plan de tratamiento
dental; realizando de esta manera las modificaciones pertinentes . Todos los
datos obtenidos fueron documentados en forma de caso clinico para cada
paciente. Se realizaron grdficas de porcentaje para representar los
resultados

Este estudio enfatiza la importancia de la identificacion y manejo
adecuado, dentro de la clinica, de los problemas médicos mds comunes en

pacientes de edad avanzada.



INTRODUCCION

El término gerodontologia proviene del griego “gerdn”, que quiere decir anciano y
“logos” tratado y designa a la ciencia que estudia el proceso de envejecimiento en todos sus
aspectos: biologicos, funcionales, psicolégicos y sociales (1).

La capacidad profesional que han adquirido las diversas disciplinas, no sélo han
proporcionado el progreso actual de las ciencias de la salud, los métodos profilacticos, los
recursos preventivos y el perfil humanista, sino el desarrollo histérico de la gerodontologia
que presenta interrogantes, despertando la inquietud en el ser humano acerca de el misterio
y los mitos de la vejez (4).

Cuando el paciente presenta algin tipo de patologia, lo cual es frecuente en los
ancianos, existe un riesgo de magnitud considerable que debemos prever para evitar
posibles cuadros de urgencia que pongan en peligro la estabilidad fisica del paciente o atn
su vida. En los pacientes de la tercera edad existira dificultad para establecer diferencias
claras entre salud y enfermedad, ya que en el anciano existen cambios importantes tanto
anatomicos como fisiolégicos, que aunque se sabe deben de existir, no es posible obtener
un estandar para todos los individuos por lo que se hace dificil establecer un diagnéstico de
normalidad o anormalidad (6,7).

Un paciente de edad avanzada que se presenta para un tratamiento debe tener una
historia clinica con todos los datos, exploracién fisica y un examen diagnéstico basado en
los mismos principios que en el adulto joven; sin embargo es esencial que en el paciente de
la tercera edad se tenga especial interés en reconocer las enfermedades sistémicas y
cronicas. Debe tenerse cuidado de realizar preguntas directas en un lenguaje simple, asi
como prestar atencién de que la persona pueda oir las preguntas, asi como ser paciente y
sensible en la atencion de estos individuos (1,2,3,5,7).

Se debe tener especial consideracion y estudiar aquellos antecedentes alérgicos,
hemorragicos, asi como conocimiento de los farmacos que el paciente ha ingerido
previamente al tratamiento odontolégico, para evitar las resistencias, la potencializacion o
las sinergias medicamentosas que tanto peligro implican (2,7).



ANTECEDENTES

Aunque el conocimiento médico se expande existe cierto pesimismo alrededor de
las enfermedades en los ancianos. Dentro de la practica odontoldgica es necesario crear un
manejo adecuado y distinguir el estado de salud en el anciano para lograr grandes cambios
en ¢l tratamiento para el paciente de edad avanzada (11).

La gerontologia divide a los ancianos de acuerdo a su edad de: joven anciano de 60
a 74 aiios; viejo de 75 a 84 aiios; el muy viejo de 85 o mas . Como complemento de estos
conceptos diremos que el término EDAD se refiere a la cantidad de tiempo transcurrido
desde el nacimiento y el de ENVEJECIMIENTO a el proceso por el cual una persona se
convierte en anciano, independientemente del tiempo transcurrido; por lo tanto sera posible
hablar de envejecimiento prematuro (8). '

De acuerdo a su origen bioldgico el envejecimiento se define como un proceso
adaptativo producto de la seleccién natural debido a que confiere alguna ventaja
competitiva directa en el organismo. Con la edad ocurren ciertos cambios fisiolégicos como
son: deterioro en la mayoria de los Organos y sistemas. Cambios en el sistema
Cardiovascular, Respiratorio, del SNC , de los tejidos muscular y 6seo (11).

El envejecimiento produce efectos diversos sobre los distintos sistemas del cuerpo
en el mismo individuo. Los érganos del cuerpo no envejecen en el mismo grado. Sin
embargo parece ser comun a todos ellos que las funciones fisiol6gicas sufran de un retardo
gradual, que empieza desde los 25-30 afios de edad y prosigue hasta la muerte (3).

Los procesos de senectud se presentan antes y son mas notables en los tejidos y
células que durante la vida muestran un crecimiento minimo con respecto a la
multiplicacién celular. Ejemplos de estas estructuras braditrofica, son el cristalino del ojo,
los cartilagos, las paredes arteriales y el sistema nervioso central. En los tejidos en los que
la divisién celular se realiza continuamente, llamados tejidos taquitroficos tales como el
epitelio, fibroblastos , 6rganos hematopoyéticos y el higado, los signos de senectud son
pocos y se producen postertormente. Sea cual fuere el origen del cambio que lleva consigo
la edad, alo largo de la vida parece existir una pérdida gradual de células, por lo que a los
65 afios de edad esta pérdida representa un porcentaje de 30% (3).

Las enfermedades comunes en el paciente geridtrico no estan delimitadas con
claridad y por lo general son una combinacién de la senectud y el proceso patolégico.
Enfermedad crénica es cualquier condicion que dura al menos tres meses, es mas comun en
los pacientes de edad avanzada (8).

APARATO CARDIOVASCULAR

Con el envejecimiento este aparato constituido por la viscera cardiaca y los vasos
sanguineos, presenta cambios que al presentarse junto con alteraciones patologicas se
confunden con estas, de modo que resulta muy dificil diferenciar entre los cambios propios
del envejecimiento y los atribuibles a procesos patoldgicos puros.

El corazén, junto con otros 6érganos alojados en la cavidad toracica resiente el efecto
de las modificaciones dseas, articulares y musculares del torax, en especial la deformacion
cifética. El tamaiio del corazén puede disminuir un poco a medida que la edad avanza, pero
no queda excluida la posibilidad de hipertrofia ante procesos patologicos (1,5,6,16).



Arterjosclerosis

La arteriosclerosis es la clave de las enfermedades del sistema cardiovascular, si
bien es la causa més frecuente. El examen microscopico de los vasos sanguineos muestra
dreas de edema en el endotelio y subendotelio, asi como la presencia de un &cido
mucopolisacarido. En algunos casos se observan placas blanquecinas fibrosas elevadas que
pueden reblandecerse con la formacién de fisuras de colesterol (1,6).

Cardigpatias

Una de las causas mas frecuentes de la valvulopatia en las personas jovenes es la
fiebre reumatica, sin embargo, también se presenta en los ancianos la enfermedad arterial
coronaria , hipertensién y enfermedad cardiopulmonar son mas comunes al final de la vida.
Los sintomas comunes que presenta el paciente son disnea, en particular durante el
gjercicio, como al subir escaleras o, en el caso de hipertensién y enfermedad cardiaca
coronaria, disnea paroxistica nocturna indicativa de insuficiencia ventricular izquierda. Los
pacientes que padecen estos sintomas pueden sentirse incomodos al estar en posicién supina
durante el tratamiento odontolégico. Las cardiopatias también pueden causar dolor
retroesternal por isquemia, el cual se irradia al térax y porcién distal de los brazos, con
frecuencia se alivia con el reposo, pero si se ha padecido un infarto del miocardio no
desaparece con éste. Palpitaciones o taquicardia son otros sintomas que pueden presentarse
por ¢l ejercicio o nerviosismo, en particular los ancianos al estar en el consultorio dental
(2,6,16).

Edema y cianosis son otros signos importantes de la insuficiencia cardiaca
congestiva, con acumulacién de liquido en los tobillos que puede marcarse con la presién
digital (16).

Enfermedades valvulares

La enfermedad valvular mitral o adrtica es comin en la ancianos. Por tanto se
presenta incompetencia o estenosis, siendo los signos fisicos similares a los del paciente
joven, con hipertrofia cardiaca y complicaciones de fibrilacion auricular, insuficiencia
cardiaca congestiva y el riesgo continio de endocarditis infecciosa. Los pacientes pueden
presentar rubor malar indicativo de estenosis mitral o su pulso puede presentar un impacto
inicial violento de corta duracion que luego cae con rapidez, caracteristico de
incompetencia adrtica (1,6,16).

Enfermedad arterial coronaria

Representa la enfermedad cardiaca mas importante en los ancianos, y su frecuencia
aumenta de manera progresiva con la edad. se encuentra en 20% de los hombres y 12% en
mujeres mayores de 65 afios. La hipertensiéon y la diabetes son algunas causas
predisponentes, y es mas comun en quienes llevan una vida sedentaria. Las causas de la
enfermedad no se conocen con precision, se ha sugerido una relacion con la dureza del
agua, la ingestién excesiva de grasa animales, pero no se han encontrado pruebas
definitivas, si bien existe una gran influencia genética. Se acepta a la obesidad como un
factor clinico, de la misma manera que el fumar en exceso. Los cambios ateromatosos de
las arterias coronarias producen estrechamiento de los vasos sanguineos, lo que finalmente
provoca isquemia del musculo cardiaco. La isquemia puede provocar angina de pecho o
infarto al miocardio, fibrilacién o insuficiencia cardiaca (1,6,16).
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Angina de pecho

El paciente experimenta una opresion o dolor retroesternal que se irradia al rededor
del torax, hombros y brazos, en especial hacia el costado izquierdo y dura pocos minutos,
con frecuencia se presenta también incapacidad para respirar cuando el corazén debe
desempefiar un trabajo extra durante el ejercicio, o durante un momento de excitacidén
emocional. El dolor por lo general es persistente e intenso y desaparece con el reposo, ¢l
gasto cardiaco se normaliza (1,5,16).

Infarto al miocardio

El infarto del miocardio se presenta cuando un vaso se obstruye con un trombo
formando una placa ateromatosa, lo cual provoca isquemia del tejido irrigado por esta
arteria, necrosis y por ultimo fibrosis (1,5,16).

El paciente experimenta dolor tordcico compresivo, agudo y repentino atras del
esternon, el cual como la angina de pecho se irradia hacia los brazos, el dolor no siempre es
provocado por el esfuerzo, puede persistir por varias horas y no se alivia con el reposo. El
paciente puede desmayarse y perder el conocimiento. La piel esta fria, viscosa y palida y los
labios y los dedos presentan cianosis, la respiracion es superficial y el pulso lento. La
tension arterial estd baja y con frecuencia hay vomito (1,16).

El dolor o el temor pueden producir paro cardiaco al sobreestimular el sistema
nervioso simpdatico, pero la causa mas frecuente es la oclusion de los vasos coronarios,
también puede producirse por hemorragia intensa, medicamentos hipoxia y pérdida del tono
vascular periférico, el tratamiento odontolégico no suele provocarlo, a menos que se
aplique anestesia general. El paro cardiaco es comin que se presente tanto en ancianos
como en pacientes mas jovenes, por lo que es necesario establecer un procedimiento para
tratar esta urgencia en todas las cirugias dentales (2,3,4).

Enfermedad cardiopulmonar

La bronquitis crénica y el enfisema producen con frecuencia la interferencia del
flujo sanguineo en los pulmones, por lo cual se presenta hipertrofia del ventriculo derecho y
puede sobrevenir insuficiencia cardiaca. En los ancianos, quienes suelen padecer bronquitis
crénica, en particular los fumadores, se debe esperar esto, con frecuencia el paciente
presenta disnea y cierto grado de cianosis. Existen signos de obstruccidén intensa del aparato
respiratorio, y debe prever la evolucién de esta alteracion si una infeccién respiratoria
agrava la disnea (,1,5,16).

Hipe .,

La Hipertensién arterial constituye, el mas claro factor de riesgo morbimortalidad de
origen cardiovascular en el anciano aumentando el riesgo linealmente en relacién con el
incremento de cifras de presion arterial. Existe un conjunto de factores de riesgo que,
combinados dan idea del riesgo cardiovascular global de un determinado sujeto. Nos
referimos a la edad, el sexo, la presion arterial tanto sistélica como diastdlica, la hipertrofia
ventricular izquierda, el tabaco, el aumento del colesterol. (16).

La calificacién de un sujeto hipertenso exige el estricto respeto de las normas
establecidas para la medicién correcta de la presion arterial. Una serie de particularidades
obligan a extremar precauciones antes de establecer el diagnéstico de hipertension arterial
como lo son: Variabilidad de la presion arterial a lo largo del dia, arritmias,
seudohipertension (16).
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Normalmente se espera que los ancianos sanos tengan una presion arterial de 150/100
mm Hg, una tension superior en reposo con una presion sistélica alta puede ser grave, por la
falta de elasticidad de paredes arteriales. Como se menciond, la hipertensién es un
padecimiento muy comutn entre los ancianos por el aumento de la resistencia en la
circulacion periférica. Esta situacién se incrementa con los estados de ansiedad, como el
originado por el tratamiento odontoldgico, en particular en la cirugia bucal y la extraccidn.
Una actitud de confianza tranquila en los pacientes geriatricos es de gran importancia, por
lo que sera muy 1til cualquier factor que tienda a aliviar su ansiedad evitando un aumento
de la ya elevada presién arterial (17).

Es muy importante recordar que los pacientes que han tenido un infarto del miocardio
estan en una situacion muy vulnerable, ya que si repite por lo general ocurre en un lapso de
seis meses. Por tanto si es posible, debe evitarse el estrés de una cirugia bucal en este
periodo. En caso de que la operacién no pueda posponerse, debe reducirse el estrés
administrando sedantes (8,9,20,21).

En pacientes que presenten bradicardia, no debe colocarse en posicién horizontal en
el sillon dental, debido a que el latido puede dificultarse, es necesario considerar
especialmente evitar miedo o estrés. Permitir que el paciente platique pausadamente y
explique sus problemas (8,9,13).

Durante mucho tiempo se ha considerado que las arritmias cardiacas son una
contraindicacion para realizar cualquier tratamiento quirirgico en un paciente geriatrico que
esta bajo terapia medicamentosa. Sin embargo se ha demostrado que aunque las arritmias
en esta poblacion ambulatoria son comunes estas son benignas en caracter y el estado
medicamentoso no es indicativo de su presencia. En suma , la cirugia oral menor con
anestesta local en las dosis recomendadas no tiene efecto en la arritmia cardiaca en la
poblacion geridtrica ambulatoria (10).

Los conocimientos actuales nos dicen que debemos proteger al paciente con
antibidticos durante los procedimientos quirirgicos bucales, que pueden provocar
bacteremia, si se sabe que tienen lesiones valvulares, antecedentes de endocarditis,
reparaciones o prétesis valvulares o defectos congénitos cardiacos (8,9,17).

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

En los pulmones de los ancianos se reduce el grosor de las paredes alveolares y el
nimero de capilares, existe disminucion de fibras elasticas de los haces que rodean los
conductos y canales de los alvéolos y aumento moderado del tamafio de estos. Por tanto
deben esperarse trastornos respiratorios. El aumento excesivo de los espacios alveolares
distales a los bronquios terminales, con destruccion de sus paredes, produce enfisema.

También es comtn la bronquitis crénica , con disnea durante el ejercicio y excesiva
produccidn de esputo, esto tltimo se debe a la hipertrofia de las glandulas que engrosan la
pared bronquial obstruyendo las vias respiratorias menores que ya estin estructuralmente
dafiadas. Se debe evitar el tabaquismo, y a menudo la dificultad respiratoria se alivia con un
broncodilatador como el Salbutamol. Las infecciones respiratorias son frecuentes en los
ancianos por lo general se prescriben antibidticos de grupo de las tetraciclinas y en los
pacientes que permanecen en la cama puede ser util la fisioterapia. (1,5,16).



En muchas personas el asma puede agregarse a la bronquitis crénica o enfisema. Sin
embargo, esto puede controlarse con la inhalacidn de esteroides. Los medicamentos pueden
suprimir el reflejo tusigeno, y por tanto debe evitarse la codeina y compuestos similares, y
también los sedantes como los barbituricos (1,5,16).

ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO

A medida que pasan los afios, muchas personas notan la aparicién de alteraciones y
dolores musculares y articulares. Lo que con mas frecuencia puede influir en el tratamiento
odontolégico es la osteoporosis, que suele producir una considerable pérdida de hueso
alveolar y facial. Esto se observa principalmente en mujeres de mas de 70 afios de edad, en
quienes puede diagnosticarse por medio de radiografias de las manos. El dolor y el malestar
articular se deben a enfermedades degenerativas como la osteoartritis que es
particularmente comun en las articulaciones que soportan peso. La artritis reumatoide no es
especifica de los ancianos , ya que afecta a todos los grupos de edad. Se puede afectar la
articulacién temporomandibular con variaciones de 4.7 a 86% en los pacientes que padecen
de artritis. sin embargo el nimero de pacientes con artritis reumatoide que realmente
refieren molestias en la articulacién temporomandibular es mas bajo. Cuando la articulacién
se afecta, hay inflamacion junto con infiltracion intensa de linfocitos y células plasmaticas.
Esto produce destruccion de las superficies articulares y resorcién ésea subarticular, lo cual
provoca una deformacioén considerable de dichas superficies que puede acompaiiarse de
anquilosis. La frecuencia de esta enfermedad en los ancianos es la misma en ambos sexos, y
existen pruebas que se asocian a estados de estrés crénicos (2,3,6,16).

Debe tenerse cuidado al tratar pacientes con espondilosis cervical, ya que al estar en
el sillén dental puede haber una sibita flexién del cuello y producir pérdida de la
conciencia ,0 bien, si existe alguna alteracién puede afectar la médula espinal o los nervios
(16).

ENFERMEDADES DEL APARATO GASTROINTESTINAL

La cavidad bucal es la primera parte del aparato gastrointestinal y existe cierto
numero de enfermedades que afectan el aparato digestivo que tiene relacién con el
tratamiento odontoldgico (2,3).

Con la edad se presenta un cambio en la motilidad esofigica con el retardo al
vaciamiento, lo cual puede hacer que el paciente refiera dolor, este puede confundirse con
dolores cardiacos y con frecuencia es dificil el diagnéstico. La disfagia también es un
problema por lo que en ocasiones envian los pacientes al odontdlogo para asegurarse que la
dificultad de deglucién no se debe a la incapacidad para masticar de manera adecuada al
alimento. El reflujo gastroesofagicoe produce dispepsia y dolor tordcico que con frecuencia
se produce por una hernia hiatal (2,3,6).

Los ancianos pueden padecer tlceras gastricas , por lo cual es importante su dieta que
suele ser de gran contenido proteico, requieren ademds adecuada masticacion y
medicacion.(16).

Existe un sindrome de malabsorcién en los ancianos que se debe a cambios en el
intestino delgado- y se caracteriza por diarrea, pérdida de peso, anemia y deficiencia
vitaminica; puede asociarse con enfermedades sistémicas como diabetes mellitus, hepatitis

(16).



Trastornos endocrinos. Con la edad disminuye la capacidad de adaptacién al estrés, pero no
se ha demostrado que la funcién hipotalamico-hipofisiaria-suprarenal en los ancianos
normales sea de alguna manera diferente a la de los jovenes (16).

Diabetes mellitus

La diabetes tiene efectos generalizados desde el punto de vista clinico con una alta
frecuencia en los ancianos. Se trata ademds, de la tercera enfermedad, tras la arterosclerosis
y el cancer, potencialmente mortal en la edad avanzada, con la peculiaridad de que puede
actuarse sobre ella. Es una enfermedad que, en cierta forma, puede considerarse prototipo y
representativa de lo que es la patologia geridtrica, por sus caracteristicas de cronicidad,
facilidad para las complicaciones y caracter invalidante de las mismas, asociacioén a otros
procesos, e incidencia en su evolucién y prondstico (1,6,16).

La diabetes mellitus es un trastorno en cuya génesis se produce, al igual que el
proceso del envejecimiento, una pérdida de los mecanismos fisiolégicos de la regulacion de
la homeostasis. Ademss, los efectos tisulares de la diabetes mellitus discurren en la misma
linea que los cambios debidos al mero proceso de envejecer, lo que confirma su carécter de
enfermedad geriatrica, se debe considerar a la diabetes mellitus como una enfermedad que
acelera el proceso de envejecimiento, y da lugar a alteraciones vasculares prematuras a
través de su efecto sobre las plaquetas, sobre la glucosilacién de los tejidos vasculares o
sobre la capacidad de proliferacién celular; la obesidad y la herencia son factores
predisponentes. Entre las manifestaciones bucales se incluye la sensacién de calor en la
boca, sin embargo, los signos caracteristicos son polidipsia y poliuria, pérdida de peso de
inicio insidioso y en los ancianos puede haber fatiga y debilidad muscular, Aparece con
frecuencia a partir de los 60 afios, y mas del 50% se detecta entre los 40 y 60 afios de edad.
La gran prevalencia de complicaciones, en particular de las vasculares, casi forma parte del
cuadro clinico de la enfermedad. Muchos casos de diabetes moderada, especialmente en los
obesos, pueden tratarse controlando la dieta, pero cuando es progresiva, es esencial una
atencion a largo plazo por parte del médico del paciente (1,6,16).

La diabetes mellitus genera complicaciones por varios mecanismos.
Fundamentalmente por tres: 1) a través de la enfermedad macrovascular acelera el
desarrollo de la arteriosclerosis. 2) mediante la llamada enfermedad microvascular produce
dafio en las membranas basales del rifién y retina, y 3) afectando el sistema nervioso da
lugar a lo que se conoce como neuropatia diabética, que determina deficiencias
sensitivomotoras y disfuncién en el sistema nervioso auténomo (1,6,16).

Uno de los problemas que presenta el diabético es el control de sus concentraciones
de adrenalina, que tienden a aumentar con el estrés de una visita al odontélogo,
especialmente durante una cirugia, por lo que puede ser de utilidad elevar la concentracion
de insulina, previa consulta con su médico, si es probable que el estrés se prolongue. Si se
piensa usar anestesia general existe menos necesidad de esta precaucion, ya que el paciente
S€ presenta en ayunas. Ya que la cicatrizacién es mas lenta en diabéticos, debe considerarse
el uso de antibidticos para combatir una infeccién secundaria (8,9,20,21,32).

En este tipo de paciente se aconsejan citas no muy largas, respetando el horario de la
cita para lograr el control adecuado de la dieta, ya que periodos largos con estrés y ansiedad
pueden causar elevaci6n del nivel de azicar (1 3).
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SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

El proceso de envejecimiento también afecta al cerebro como a los demas tejidos y al
final de la vida puede aparecer la demanda senil y otros trastornos degenerativos. Ademas
de estas alteraciones intrinsecas, cierto nimero de alteraciones extrinsecas también
producen dafio cerebral, principalmente las vasculares. También se produce el
Parkinsonismo por infeccion, arteriosclerosis o medicamentos, si bien por lo general no se
conoce la causa (1,5,16).

Trastornos psiquicos

Cualesquiera que sea la causa de los trastornos psiquicos se manifiesta por
alteraciones de personalidad y de las funciones relacionadas con la motivacién, actividad
sexual y sociabilidad (1,16). ‘

La frecuencia de los trastornos psiquicos en los ancianos sigue en duda , ya que
muchos pacicntes y sus familiares se resisten a admitirlo. Sin embargo un gran grupo de
pacientes al rededor del 20% experimentan periodos prolongados de depresi6n, siendo
tratados por lo general por médicos generales con medicamentos antidepresivos como los
triciclicos y diazepam, este ultimo reduce la ansiedad que con frecuencia acompaiia la
depresion (1,5,6).

En los ancianos ocurren trastornos de personalidad y neurosis pero pocas veces como
manifestactones tempranas. Un cambio caracteristico es el de la obsesion y el de la
compulsién que puede conducir al alcoholismo en los ancianos neurdticos. Estos pacientes
se comportan de manera hipocondriaca y se quejan de la incapacidad fisica, en la cual es
probable que incluyan problemas de denticién (2,16).

No son raras la psicosis funcionales graves, como los delirios de persecucién con
conducta agresiva y manifestacién de ideas grandiosas en un lenguaje excesivo. También
puede haber estados confusionales, en estos pacientes son importantes todas las
prescripciones del tratamiento médico ya que no se puede confiar en ellos para que se
administren el tratamiento por si mismos (1,16).

Cancer

Los primeros signos de alteracion maligna son las disteratosis, tilceras crénicas que
no cicatrizan cuando no se usan las prétesis. Los sitios m4s comunes son los labios, lengua
y piso de la boca, pero al realizar el examen debe incluirse la orofaringe (1,2,5,16).

La radioterapia para neoplasias adyacentes induce cambios en la circulacién 6sea
periférica. El resultado es el deterioro del aporte sanguineo que se hace notorio
particularmente cuando se requieren mayor vascularizacién, como lo es durante la
cicatrizacion después de una extraccion. Una complicacion posterior a la radioterapia es la
necrosis Osea que puede ocurrir de manera espontinea y puede ser provocada por
extracciones. Para evitar estas graves complicaciones debe hacerse un examen dental
cuidadoso a quienes van a recibir radioterapia; deben extraerse los dientes con prondstico
desfavorable antes de iniciarla (1,2,5,16).
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CAMBIOS ESTRUCTURALES Y FUNCIONALES DE LA CAVIDAD BUCAL

La vejez puede presentarse en el individuo de manera temprana o tardia; este
concepto también se aplica a las estructuras bucales. En algunos pacientes de 70 afios de
edad los dientes , el periodonto, hueso alveolar y mucosa pueden parecer clinicamente
normales, en tanto que en otros los estragos del tiempo son notorios a una edad mucho més
temprana. Es util examinar los efectos de la edad en las diversas estructuras de la cavidad
bucal, y después los cambios funcionales que ocurren y que pueden tener una relacién con
el tratamiento odontoldgico (3,4).

Dientes

La caracteristica mas comun de la denticiéon de los ancianos radica en la pérdida
gradual de los dientes. Hasta hace poco tiempo esto era inevitable y se consideraba parte del
proceso del envejecimiento. Hoy en dfa, esta aumentando de manera gradual el porcentaje
de pacie.ites que conservan su denticién natural hasta la vejez, y es posible que en el futuro
sea raro encontrar un paciente desdentado (14,15).

Ligamento Periodontal

El ligamento periodontal puede reaccionar al proceso de envejecimiento de dos
maneras. 31 la cavidad bucal no se conserva limpia la acumulacién de placa bacteriana
afecta los tejidos, lo cual produce enfermedad periodontal, el resultado es la pérdida de los
dientes con exposicidn radicular extensa cuando se pierde el apoyo éseo, por otra parte, con
frecuencia se observan los efectos opuestos con estrechamiento del espacio del ligamento
periodonta, desgaste intenso y adherencia firme de los dientes. El depésito excesivo de
cemento sobre la superficie radicular puede ser otro factor que dificulte la extraccion
dentaria en los pacientes ancianos, en especial si se ha padecido una infeccién crénica
moderada del periodonto por mucho tiempo. (14,15).

Caries y enfermedad periodontal

En tanto que la caries y la enfermedad periodontal son las principales enfermedades
de la cavidad bucal, pueden presentarse otras alteraciones que no estin directamente
relacionadas con el estado sistémico. A medida que avanza la edad, la frecuencia de caries
disminuye de manera gradual debido a los cambios en los hébitos dietéticos y que a después
de la extraccién dentaria disminuyen los sitios que pueden ser afectados (3,4).

En los ancianos que se vuelven descuidados de su higiene bucal la caries puede
afectar las partes cervicales expuestas. También en los pacientes en quienes disminuye el
flujo de saliva por ejemplo, después de la radioterapia el cuello dental tiene predisposicién
a la cartes circunscrita. También en estos casos es cierto que la placa produce cambios en la
encia, esto es comun en los ancianos con pocos dientes remanentes (3.4,6).

Hueso alveolar

Cuando se pierde un diente, con frecuencia el hueso alveolar que lo sostenia
experimenta resorcion osteoclasica. Esta pérdida del reborde alveolar no funcional es parte
de un patron general de la biologia 6sea, en la cual el hueso no funcional se elimina por
resorcién. La velocidad a la cual se pierde dicho hueso depende de muchos factores, si en la
arcada se pierde un sélo diente y permanecen los dientes contiguos la pérdida 6sea es menor
que si se perdieran o se extrajeran al mismo tiempo. Si durante la extraccion se lesiona el
hueso alveolar, la velocidad de resorcion del mismo parece estar con el grado del dafio. Las
caracteristicas de los alvéolos remanentes pueden tener una influencia determinante sobre la
velocidad de resorcién. El hueso previamente afectado por enfermedad periodontal se
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reabsorbe con mayor rapidez que el hueso sano. En los ancianos esta reducido el recambio
6seo, siendo la osteoclasia mas evidente que la actividad osteoblastica (14,15,18).

Entre los cambios estructurales que con frecuencia ocurren en la mandibula estin la
aparicion gradual de un reborde alveolar en forma de filo de cuchillo y la superficializacién
del agujero mentoniano. La rama ascendente parece ser relativamente larga por la reduccién
de la altura del cuerpo mandibular. La atrofia del reborde superior no produce tanta
dificultad para retener la prétesis como ocurre en la mandibula, donde la resorcién 6sea con
frecuencia es mayor. Aunque en casos extremos la superficie vestibular del maxilar puede
estar casi aplanada es mas comun que el reborde alveolar residual proporcione estabilidad a
la base de la protesis. Por esta razon los procedimientos quirargicos para aumentar la
retencién son mas comunes en la mandibula que en el maxilar. Debe tenerse en mente que
en los ancianos el hueso se vuelve mas fragil al perder parte de su contenido orgéanico
(2,3,14).

Mucosa

En general, la mucosa sufre atrofia en los ancianos, el epitelio se adelgaza y su
diferenciacién es deficiente con aumento del contenido de la coligena en los tejidos
subyacentes. Se reduce la queratinizacion del paladar y encias, y por el contrario, los
carrillos y labios tienden a queratinizarse. El borde bermellon de los labios se estrecha y
produce lesiones en las comisuras labiales en una 4rea que se conserva humeda por la
presencia de saliva o como signo de deficiencia vitaminica. La superficie del dorso de la
lengua tiende a hacerse mas lisa por la atrofia papilar, pudiendo aparecer fisuras profundas
y extensas (2,3,16).

Articulacion temporomandibular

Con la edad la articulacién temporomandibular se vuelve mds susceptible a los
cambios degenerativos, cuando estos ocurren, la tendencia al aplanamiento de la superficie
articular que se acompaifia de una reduccién del tamafio del ¢éndile mandibular produce un
mayor grado de laxitud en los movimientos de la articulacién. Durante el tratamiento de
estos pacientes puede ser dificil encontrar la relacién céntrica. El disco articular tiende a
perforarse con la edad, lo que sugiere un trastorno por el desgaste natural.
Histolégicamente, son comunes las islas de cartilago en el disco articular como un cambio
propio de la edad, como lo son las formaciones hendidas en los haces de tejido fibroso del
que esta compuesto ¢l disco articular en lugar de las superficies articulares. La actividad
funcional de la articulacién depende de la informacién propioceptiva que proviene de los
musculos que actian sobre ella, de los ligamentos, y de las terminaciones nerviosas, tanto
de la articulacién misma como del ligamento periodontal y de la mucosa bucal. En los
ancianos esta reducida la actividad propioceptiva y esto produce una disminucién del
control de los movimientos de la articulacion temporomandibular (2,3,4).



CIRUGIA BUCAL EN GERIATRIA
Para la correcta planeacién de la cita quirirgica en el paciente de edad avanzada, es
necesario considerar todos los factores relacionados a su condicién tanto fisica como
psicolégica. Los planes de tratamiento deben considerar esos factores y otros relacionados
con el objeto de lograr un tratamiento de igual calidad y durabilidad que el que se ofrece a
los pacientes jévenes. Por tanto es necesario un nivel de coordinacién entre el diagndstico
y el plan de tratamiento (8,9,20,21).

Las enfermedades cronicas sistémicas y los estados discapacitantes son comunes en
los individuos de edad avanzada, por lo que no es facil lograr un tratamiento dental a largo
plazo asi como resulta complicado mantener la salud oral en este tipo de pacientes (8,9).
Todo plan de tratamiento debe iniciarse con una comunicacién efectiva ya que el paciente
geridtrico se enfrenta a problemas discapacitantes como la dificultad de movimiento,
deficiencias visuales, de oido, miedo, condiciones médicas que afectan el tratamiento
dental, las cuales requieren que el dentista se tome su tiempo para reconocer todas las
condiciones que requerirdn consideracion (8,12,13).

La dificultad de movimiento puede estar dada por enfermedades como artritis y
osteocondritis, ya que limitan el movimiento o resulta doloroso, afectan la habilidad y la
facilidad de adaptacién debido a problemas en la columna vertebral y en las articulaciones.
El'sillén dental puede ser inapropiado para el paciente (8,12,13).

El paciente puede experimentar miedo o aprension real a los instrumentos dentales 0 a
experiencias dolorosas, lo cual puede ser consecuencia de una exposicion previa a la
exodoncia y sus implicaciones (8,12).

ANESTESIA

La razén del uso de un anestésico es en primer lugar la de neutralizar el dolor. Este
principio es de especial importancia en geriatria. El dolor puede llevar a la taquicardia, a la
hipertension y a una creciente irritabilidad del miocardio con un considerable riesgo de
arritmia. Es una causa comtin de paro cardiaco en el paciente de edad (3,20,21).

Los problemas de la cirugia y anestesia en la persona de edad difieren en ciertos
aspectos de los que se plantea en el adulto mas Joven. Bésicamente, el anciano no puede
soportar el esfuerzo de estas intervenciones en el mismo grado que el individuo més joven.
Los cambios fisiolégicos que forman parte del proceso de envejecimiento son en gran parte
los que provocan dificultades que tiene la anestesia del paciente de edad. Para la eleccién
del anestésico debemos preocuparnos por los cambios que se han producido en el sisterna
nervioso central , en el respiratorio o en el cardiovascular, en el higado o en los rifiones.
Cuando un paciente se programa para cirugia, la eleccion del tipo de anestesia es uno de los
primeros puntos que deben tratarse (3,20,21).

La anestesia local evita la mayoria de los problemas sistémicos originados por un
anestésico general y produce una recuperacién mas rapida del paciente de edad tras la
intervencién. Durante la anestesia local el estrés que provoca al paciente durante una
cirugia se hace cada vez menos tolerable al avanzar la edad. Los ancianos requieren dosis
menores de anestésico local, ya que sus tejidos son més permeables y la vascularizacion del
area con frecuencia esta reducida por engrosamiento senil de las paredes arteriolares, por lo
que este tipo de anestesia no se elimina tan rapido como en los pacientes jévenes. Aunque
se piensa que la adrenalina no se debe incluir en soluciones anestésica para pacientes con
hipertensién o problemas cardiacos, que son frecuentes en los ancianos prichas regicntes
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sugieren que se han exagerado sus peligros (2,3,20,21).

El uso de anestésico local con una concentracion pequefia de epinefrina usualmente
no esta contraindicado ya que provee un ligera vasoconstriccién. Sin embargo como se
menciono es necesario ser cuidadoso en pacientes con enfermedad cardiaca como angina de
pecho, falla cardiaca congestiva , antecedentes de infarto al miocardio e hipertensién, en
tales casos la cantidad total de epinefrina debe limitarse a 0.04mg. durante una cita. Esto
equivale a 4ml 6 aproximadamente 2 cartuchos de Lidocaina al 2 % conteniendo una
concentraciéon  1:100 000 de epinefrina. La solucién de Mepivacaina al 3 % sin
vasoconstrictor puede usarse efectivamente para lograr un nivel satisfactorio de anestesia
con suficiente duracion. Esto es preferible siempre que se tenga duda acerca de la
sensibilidad cardiaca a los vasoconstrictores (2,20,21).

Considerando la disminucion renal y la disfuncién hepatica que pueden producir
niveles plaswiaticos incrementados de una droga y por lo tanto aumentar sus acciones
clinicas asi como su duracién, en pacientes comprometidos médicamente es necesario
administrar menos de 5.5 cartuchos de lidocaina al 2% (36mg/ cartucho) é menos de 3.5
cartuchos de mepivacaina al 3% (54 mg/ cartucho). (2,10,20,21).

Las técnicas modernas de cirugia bucal en el paciente geriatrico, son similares a las
que se realizan en adultos jovenes. Un mayor cuidado al tratar los tejidos que se desgarran
con facilidad y una adecuada supervision del periodo postoperatorio, son algunos de los
aspectos mas importantes de la atencion en los ancianos, ademas los cambios seniles,
anatémicos y fisiolégicos, complican y modifican el plan de tratamiento (2,3,17).

La conservacion de dientes hasta la edad adulta o la vejez se ha vuelto comiin. La
reduccion de la frecuencia de caries y una mayor conciencia sobre la higiene bucal, entre
otros factores, significa que habrd una mayor necesidad de extracciones en los grupos
etireos que, hasta hace poco tiempo, se formaba de personas desdentadas. Tales
extracciones en los ancianos pueden causar problemas por diversas razones. Los dientes se
vuelven quebradizos al avanzar la edad, principalmente por la esclerosis de la dentina y la
hipercementosis pueden alterar la morfologia radicular (2).

Es posible que los dientes remanentes tengan varias restauraciones, habiéndose
debilitado la tensidn intrinseca de la corona, la cual se rompe con la aplicacién de una
fuerza minima. Por tanto, son mas comunes las extracciones quinirgicas en ancianos, pero
por la reduccion del riego a los maxilares, debe tenerse més cuidado para evitar una
infeccién durante los lapsos prolongados de la cicatrizacion. Por otra parte cuando se ha
alcanzado la senectud, las enfermedades periodontales modifican el contorno 6seo lo que
debe considerarse al realizar la extraccion. En pacientes geriatricos a veces existen raices
remanentes con esclerosis del hueso circundante, lo que hace dificil extraerlas. Estas raices
deben conservarse a menos que produzcan molestias (2,3).

Los maxilares pueden haber sufrido cambios por osteoporosis que junto con la
disminucién de la elasticidad ésea produce mayor tendencia a las fracturas con la fuerza de
las extracciones dentarias por lo que el odontdlogo debe tener mucho cuidado al efectuarlas.
Con frecuencia, la relacidn de los molares superiores con el seno maxilar es mas estrecha en
pacientes geriatricos que en los jévenes: pudiendo existir sélo una delgada capa de hueso y
mucosa entre el seno y los molares. Las extracciones miiltiples deben de realizarse bajo
normas estrictas para garantizar la seguridad del paciente (2).

15



Las indicaciones para extraer un diente se incrementan con la edad, esto es el
resultado de que la susceptibilidad a las enfermedades bucales aumenta. Existen técnicas
que hacen posible el mantener la denticién natural, aun asi existen muchas indicaciones
para la extraccién dental:

1. Dientes imposibles de restaurar debido a caries avanzada 6 fracturas

desfavorables.

2. Enfermedad periodontal severa con excesiva pérdida 6sea y movilidad dental

irreversible.

3. Dientes impactados con lesion patolégica asociada.

4. Denticién comprometida en tratamientos de radiacién con o sin quimioterapia.

5. Dientes severamente comprometidos en la linea de fractura maxilar o mandibular.

6. Limitaciones médicas y econdmicas en el plan de tratamiento restaurativo(2,20).

Antes de realizar la extraccion el diente debe ser examinado cuidadosamente para
percatarnos de la dificultad de la extraccién. Es esencial tomar radiografias apropiadas . En
general las radiografias periapicales proporcionan la vista mas clara y detallada de la raiz
dental y el hueso circundante. La radiografia panordmica es mas util para reconocer dientes
impactados (2).

La evaluacién clinica puede hacerse observando las condiciones de la corona, el
acceso a la cavidad oral, la cooperacion del paciente y la movilidad del diente. Los dientes
desvitalizados, es decir con tratamiento de endodoncia y con restauraciones muy amplias
tienen una probabilidad aita de fracturas . Raices largas con excesiva curvatura , bulbosas
con hipercementosis, o con amplia divergencia de la raiz, indican la necesidad de extraccién
quirirgica. Las raices cénicas y cortas son menos complicadas. Es importante observar el
nivel 6seo, asi como la densidad, el espacio de ligamento periodontal y la movilidad clinica
del diente. El hueso, esclerético es poco vascular y responde débilmente al trauma o la
infeccién (2).

Cuando se realiza la extraccién de un molar maxilar debe tenerse especial
consideracion de la existencia de una linea muy delgada de hueso entre el seno maxilar y
las raices de ese diente. Si ocurte una perforacién pequefia {1a3mm) hacia el seno, y este se
encuentra  sano no es necesario cerrar la perforacion con un colgajo de tejido suave.
Unicamente se coloca material hemostatico en la zona, y se realiza presién de 1 a 2 horas.
Se administrard un antibidtico usualmente penicilina si la perforaciéon fue de origen
odontogénico y el seno se encuentra sano. Si el paciente presenta alguna patologia como
sinusitis, el antibiotico de eleccién ser4 la ampicilina o la amoxicilina ).

En el paciente geridtrico los dientes impactados son removidos Gnicamente si
encuentran asociados a alguna patologia que indique la necesidad de su extraccién (2).

Al realizar una extraccién quirirgica de dientes impactados debe considerarse el alto
riesgo de complicaciones sistémicas, ademés el riesgo de complicaciones locales, como son
parestesia del nervio alveolar inferior y fractura de la mandibula o de la tuberosidad del
maxilar, es alta. Los cambios en la elasticidad y densidad ésea, la posibilidad de anquilosis
y la frecuente dificultad de distinguir clinicamente la diferencia entre la coloracién y la
dureza del diente y el hueso pueden hacer a este tipo de extraccién un procedimiento
quirtrgico extremadamente dificil. Debe evitarse la aplicacién de fuerza excesiva 2).
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FARMACOS MAS USADOS EN EL PACIENTE GERIATRICO

El nimero de pacientes mayores de 60 afios que requieren tratamiento dental se
incrementa rapidamente. Muchos de ellos sufren de uno o mas padecimientos crénicos y
toman variedad de medicamentos para el manejo a largo plazo de dichas enfermedades,
ademés que la homeostasis se vuelve inefectiva con la edad, resultando en un aumento de la
frecuencia en accidentes preoperatorios e infeccién postoperatoria (8,9,20,21).

Cambios en la Absorcién

Existen cambios en el organismo del anciano como son: la produccion baja de acido
gastrico, incremento del pH géstrico, disminucién del flujo sanguineo intestinal, sistema de
transporte pasivo debilitado. Mientras estos cambios afectan primordialmente a los
nutrientes; la absorcion de las drogas que depende de la acidez incrementada puede
disminuir. Por otro lado las penicilinas pueden ser inactivadas por el acido (fenoximetil-
penicilin) pueden resultar més biodisponible cuando se incrementa el pH (5,21).

El tiempo de vacio gastrico en el paciente geritrico es, frecuentemente retardado y la
movilidad del estomago e intestino delgado cambia; esto debe tomarse en cuenta cuando se
administren drogas que disminuyan la movilidad gastrointestinal como en los analgésicos
narcéticos, ya que pueden afectar la absorcién de otras drogas que le paciente tome(9,21).

La disminucién de la movilidad gastrointestinal incrementa la biodisponibilidad de la
Levadopa (droga antiparkinsoniana);debido a su larga estancia en el intestino, grandes
cantidades se conviertes por la enzima dopadecarboxilasa en dopamina. Aunque esta
dopamina no cruza la barrera cerebral puede contribuir al incremento de efectos colaterales
(hipertension, nausea, vémito), ademés, menos cantidad de levadopa se encuentra
disponible para entrar al cerebro, donde se convierte en dopamina. Este es un efecto
adverso en el control de la enfermedad de Parkinson (9,21).

Cambios en la distribucién

Los factores que alteran la distribucién son: Enfermedad cardiaca, funcién renal
alterada, peso y complexién , niveles de albumina sérica, estados patologicos,
administracién concomitante de drogas que pueden afectar la aglutinaci6n de proteinas.

La cantidad de agua, volumen plasmético, fluido extracelular, disminuyen con la
edad, mientras que aumenta relativamente el tejido adiposo, esto da como resultado una
disminucién del volumen de distribucién de las drogas hidrofilicas (solubles en agua). Las
drogas hidrofilicas incrementan en el torrente sanguineo, por ejemplo, Acetaminofen
(ampliamente usado) (9,21).

Deben considerarse dosis bajas en el paciente geridtrico. También se usan analgésicos
y antiinflamatorios no esteroideos que son altamente hidrosolubles (9,21).

Las drogas lipofilicas (solubles en grasa) incrementan el volumen de distribucién.
Esto puede atrasar el efecto maximo o resultar en la acumulacién con el uso continuoc como
se ha demostrado en las Benzodiacepinas (Fluoracepam). Debe comenzarse con dosis bajas
e irse adaptando de acuerdo a la respuesta individual (9,21).

El flujo cardiaco disminuye, como resultado menos sangre que irriga a los tejidos, los
cuales se afectan de distintas formas. El flujo renal y hepético disminuye

‘proporcionalmente, mientras el musculo esquelético asi como la circulacién coronaria y
cerebral reciben una parte mayor de flujo cardiaco (9,21).

La accién de drogas con un alta cxtraccion hepatica puede disminuir como resultado

de la reduccién en la irripacién hepitica resaltando en una concentracion plasmatica més
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alta de esos agentes (9,21).

Los niveles de proteina plasmatica y su capacidad de aglutinar las drogas disminuyen
con la edad , ademas, por enfermedades comunes de la vejez, como la cirrosis hepatica,
falla renal y artritis reumatoide (9,21).

Metabolismo y excrecion

Resulta dificil separar los cambios asociados con la edad de aquellos en la variacién
individual en el metabolismo hepético(9,21).

La deficiencia renal produce un efecto en la farmacocinética, principalmente en el
caso de drogas que son excretadas por rifién en mas del 60% de la dosis. La disminucién en
la nimero de nefronas y el flujo renal de sangre que ocurren con la edad son la causa mas
importante de los cambios en la excrecion de medicamentos (9,21).

En ancianos sanos, los niveles de droga de vida media en el plasma son
prolongados. Aquellas drogas que dependen totalmente de la eliminacién renal son las de
mayor riesgo de presentar prolongada estancia en plasma, por ejemplo, antibiéticos muy
usados en odontologia como Penicilinas , Cefalosporinas, Quinolonas, asi como los
Aminoglucosidos (9,21).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Debido a que en el paciente geridtrico existen miltiples variantes anatémicas,
fisiolégicas y de el estado de salud mental (psicoldgicas), asi como el hecho de que muchas
veces es relegado por falta de informacién en su condiciéon especial e individual, resulta
esencial €l contar con una guia que nos permita conocer el manejo que debe darse a estos
pacientes cuando se presentan en la clinica de exodoncia .

JUSTIFICACION

El nimero cada vez mayor de la poblacion de edad avanzada, resulta en la necesidad
de:

1. Promover el interés odontolégico para la adecuada atencién del paciente de edad

avanzada, relegado por falta de informaciédn o inadecuadamente tratado.

2. Lograr el conocimiento de los padecimientos crénicos y sistémicos que afectan al

paciente geriatrico y que estan directamente relacionados con la atencién dental.

3. Lograr una adecuada vision de la importancia de el diagnostico y plan de

tratamiento  individualizado para el paciente geriatrico.

HIPOTESIS
Los pacientes geridtricos requieren de un manejo cuidadoso debido a que la homeostasis se
ve afectada con la edad, sufren padecimientos crénicos y toman variedad de medicamentos
que repercuten en el estado dental y deben considerarse en la consulta.

OBJETIVOS

Objetivo general

- Al término de este trabajo se pretende contar con un documento de consulta util en
el estudio de el paciente gentrico en odontologia en la clinica de exodoncia.

) - Realizacion de un trabajo original que aporte informacién suficiente para mejorar

el manejo del paciente geriatrico en exodoncia.

Objetivo especifico

- Consulta de datos comparativos y de porcentajes de gran utilidad en el estudio del
paciente geriatrico.

-Detectar las enfermedades sistémicas y cronicas que deben considerarse para lograr
un atencion adecuada y un manejo seguro dentro de la clinica
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MATERIAL Y METODOS

a) Seleccién de los sujetos de estudio

Para el presente estudio se seleccionaron individuos mayores de 60 afios, hombres y
mujeres que acudieron a la clinica de admisién de la Facultad de Odontologia y que fueron
remitidos para su atencion a la clinica de exodoncia.
b) Tipo y tamafio de la muestra

Se tomaron en cuenta para el estudio a 40 hombres y mujeres mayores de 60 afios,
que al ser revisados por la clinica de Admisién o prostodoncia, requirieron tratamiento de
exodoncia o cirugia, por lo cual fueron sometidos a este tratamiento. Se trato de pacientes
sanos o con alguna enfermedad sistémica o crénica. Los pacientes podian o no estar bajo
tratamiento médico.
¢) Variables
Variable independiente. Pacientes que manifiesten alguna enfermedad sistémica o cronica.
Variable de dependiente. Que se encuentren bajo algun tratamiento medicamentoso
d) Método recoleccidn de datos

Se realizé la Historia clinica completa por aparatos y sistemas individualizada para
cada paciente; se realizé una exploracion fisica, registro de signos vitales como son: toma
de tensién arterial, pulso, frecuencia respiratoria y observacion de la apariencia general,
ademas de la exploracion bucal . Se elaboré y fue seguido el Plan de tratamiento en todos
los pacientes y se elabor6 un caso clinico completo para cada uno de ellos
E) Material y equipo
Se utiliz6 el siguiente material:
-Historias clinicas impresas de la Facultad de Odontologia
-Equipo para el registro de signos vitales: estetoscopio, bawmanometro.
-Untdad dental.
-Equipos basicos 1x4 y 1x8
-Férceps de diferentes niimeros
-Guantes, cubrebocas, gasas, suero.
-Anestésico local: Citanest-octapresin y Mepivacaina-levonordefrina.
-Céamara fotogrifica.
f) Métodos de registro y procesamiento

Los datos obtenidos en cada paciente fueron acumulados en forma de casos clinicos.
En los Casos Clinicos se realizaron las anotaciones propias del desarrollo de cada plan de
tratamiento. Posteriormente se acumularon todos los datos en forma de Cuadros que
muestran todos los aspectos que fueron considerados dentro del estudio. Las figuras
elaboradas muestran porcentajes y el niimero de casos de dichos aspectos.



CASO CLINICO 1

FICHA PERSONAL
NOMBRE: Margarita Escudero |barra Edad: 71 Afos
Lugar de nacimiento: Veracruz Ocupacién: Hogar Edo. Civil: Viuda

Se trata de paciente femenino de 71 afios de edad de ocupacién ama de
casa, originaria del edo. de Veracruz, residente en {a Ciudad de México, quién
acude a la clinica de admision de la Facultad de Odontologia de la UNAM con el
deseo de realizarse un tratamiento de prostodoncia, y es referida por dicha clinica
al servicio de Exodoncia, al descubrir en el examen clinico la presencia de restos
radiculares de los dientes 16 y 13. Dentro de las observaciones se menciona que
la paciente padece hipertension arterial, el registro de sus signos vitales es de:
Tension arterial: 140 /90 Pulso: 76° y Frecuencia Respiratoria: 28' . Talla: 1.48 m
Peso: 87 Kg.

Dentro de la clinica de exodoncia se realiz6é una historia clinica y dentro de
la anamnesis en sus antecedentes heredofamiliares refiere que el padre padecio
hipertensién arterial y la causa de su defuncién fue un infarto al miocardio. En sus
antecedentes personales no patologicos es obesa y en su alimentacion tiene una
ingesta elevada de grasas y sal y no practica ningun ejercicio fisico ain de baja
intensidad.

Dentro de sus antecedentes personales patolégicos los datos obtenidos
revelan la presencia de dificultad para respirar al poco esfuerzo asi como cefalea
frecuente. En el estudio por aparatos y sistemas el paciente refiere estrefiimiento
frecuente. La paciente toma actualmente Captopril en dosis de 25mg. Dos veces
al dia, para el manejo de la hipertensién arterial.

En el examen clinico oral de tejidos blandos se observo resequedad ligera
en labios y mucosas, no se observan anomalias de significacion en lengua, piso
de la boca, paladar e istmo de las fauces. En tejidos duros se observa pérdida
dentaria total con presencia de restos radiculares en la maxila y parcial en la
mandibula. Presenta dolor a la percusién vertical en el 13, existe infeccion por
lesiones cariosas de cuarto grado.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
Indicacion: extraccion de restos radiculares 13 y 16 por ser un foco de infeccion
cronico y para la realizacion de una dentadura total.

Preparacion del paciente: fue necesario premedicar con antibidtico Pen-Vi-K
tabs.400 000 Ul por tres dias. Se tomé la Tensién Arterial y pulso mostrando
valores aceptables.

Instrumental: -1x4 , jeringa de anestesia, elevador recto, forceps No.69, gasas
estériles, anestésico Citanest , suero fisiologico.

Técnica: Para la supresion del dolor se utilizé una técnica de anestesia infiltrativa
vestibular y palatina de la zona. Se procede a realizar debridacion con elevador
recto y luxacion en ambos restos radiculares. Se utilizé el férceps No. 69 para
sostener las piezas y realizar la traccidn y la extraccion . Debido a la rapidez del
procedimiento no existié lesion considerable de los tejidos. Una vez realizada la
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extraccion se coloca una gasa en el alvéolo y se pide al paciente que muerda
durante 30 min., para lograr hemostasia por presion, y que retire la gasa si ha
dejado de sangrar . Se le dan las indicaciones postoperatorias por escrito.

-No hacer buches ni escupir, las primeras 24 horas.

-No exponerse al sol, ni calor por periodos prolongados.

-Dieta blanda.

-Higiene normal, sin lastimar {a zona de extraccion.

-No fumar, no tomar bebidas alcoholicas por tres dias minimo.

-Continuar con el antibiético por 4 dias mas.

No fue necesario administrar analgésicos.
Se cito al paciente 7 dias después y no se presentaron complicaciones
postoperatorias , la herida cicatrizé adecuadamente.

CASO CLINICO 2

FICHA PERSONAL

Nombre: Carmen Arenas Hernandez Edad: 62 afos

Lugar de nacimiento: Tlaxcala edo.civil: casada ocupacién: jubilada

Se trata de paciente femenino geriatrico que acude al la Facultad de
Odontologia en la clinica de admision y es referida a la clinica de exodoncia
presentando movilidad el diente 34 de tercer grado con presencia de dolor agudo,
la paciente refiere ser diabética controlada desde hace tres afios con medicacion
de Glibenclamida tabs. de 5mg en dosis de 1 tab. con o inmediatamente
después de cada comida. Ademas eliminacién de carbohidratos procesados de la
dieta. Dentro de sus signos vitales presenta Tensién Arterial : 110/75 Pulso: 54’
Frecuencia Respiratoria: 28
Talla: 1.44m Peso: 47Kg.

Durante el interrogatorio directo en sus antecedentes heredofamiliares no
refiere datos de importancia para su padecimiento. Dentro de sus antecedentes
no patolégicos refiere que se excedia en la ingesta de carbohidratos, y en el
estudio de aparatos y sistemas no refiere otros datos de importancia, sélo
Diabetes Mellitus tipo .

En su padecimiento actual manifiesta sentirse bien, toma su medicamento
bajo prescripcion médica y acude a consulta periédicamente.

En la exploracion oral de tejidos blando hay presencia de buena irrigacion
.con buena coloracién y consistencia de la mucosa. En tejidos duros presenta
ausencia de varios dientes y se presume que la movilidad del diente 34 es
consecuencia de esto, ya que presenta destruccion cariosa minima pero debido a
la falta de los dientes contiguos y antagonista y a la existencia de la Diabetes se
vio incrementada la enfermedad periodontal. En el estudio radiografico
observamos pérdida ésea notable.

Se cito al paciente dos dias después y se premedico con antibiético Pen-Vi-
K tabs.400 000U! en dosis de 1 tab. Cada 8 hrs. Se pidid el resultado del ultimo
examen de glucosa en sangre.
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PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Indicacion: extraccidn del diente 34 por presentar movilidad de tercer grado y dolor
agudo por enfermedad periodontal.

Preparacion del paciente:los resultados del ditimo examen de glucosa en sangre
con fecha de ocho dias antes fueron 110 *** consideradc dentro de los limites de
tolerancia.

Instrumental: -1x4, jeringa de anestesia, elevador recto, foérceps No.151, gasas
estériles, suero fisiolégico.

Técnica: Se anestesio de manera local regional en el nervio alveolar inferior, con
Citanest 1.8ml. con reforzamientos locales en periodonto, se realizo debridacion y
con elevador recto y se procedi6 a realizar movimientos de luxacion y extraccion.
Se colocd una gasa y se pidi6 que mordiera. Se dieron las indicaciones
postoperatorias por escrito.

-No hacer buches ni escupir , las primeras 24 horas.

-No exponerse al sol, ni calor por periodos proiongados.

-Dieta blanda.

-Higiene normal, sin lastimar la zona de extraccién.

-No fumar, no tomar bebidas alcohdlicas por tres dias minimo.

-Continuar con el antibiético por 8 dias mas.

No fue necesario administrar analgésicos.
Se cito al paciente 7 dias después y no se presentaron complicaciones
postoperatorias , la herida cicatrizé adecuadamente.

CASO CLINICO 3

FICHA PERSONAL

Nombre:Alberto Moreno Valdés Edad:68 afios

Lugar de nacimiento:México D.F. Edo.civil:soltero Ocupacion:jubilado

Paciente masculino de 68 afos de edad que acudi6 a la Clinica de
exodoncia y le realizaron una extraccion del diente 14, al paso de los dias sentia
molestias posteriores a la extracciéon, se revisé clinicamente observandose
exposicidn de hueso circundante a la zona de la extraccién con mala cicatrizacion,
no existia infeccion. Se tomo una radiografia de la zona, observandose en ella
presencia de esquirlas 6seas y se determino que seria necesario eliminarlas por
ser la causa del dolor y la cicatrizacién defectuosa.

En su interrogatoric directo dentro de los datos heredofamiliares que su
hermano padecid hipertension arterial siendo la causa de muerte un infarto al
miocardio a la edad de 17 anos. Dentro de sus antecedentes personales no
patolégicos no refiere datos relevantes. En sus antecedentes personales
patolégicos el paciente refirid no padecer ninguna enfermedad crénica y no estar
bajo tratamiento medicamentoso, desde hace ocho mese que tomo antibidtico
para una infeccion respiratoria. En el interrogatorio por aparatos y sistemas no
refiere datos relevantes. Sus signos vitales fuerén:Presién Arterial 120/80 Pulso:
70" Frecuencia respiratoria:28' Talla: 1.71m. Peso:68Kg.
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En la exploraciéon oral se observo buena irrigacion en tejidos blandos,
resequedad en labios, buena consistencia en la saliva, en tejidos duros perdida
dental en ambas arcadas, siendo portador de prétesis removible inferior
desajustada, provocando lesiones traumaticas eritomatosas, y caries de segundo
grado en los dientes pilares. Edentulo parcial en la arcada superior con presencia
de caries de tercer grado en los dientes anteriores.

Debido a la ausencia de infeccién no fue necesario premedicar.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
indicacion: Eliminacion de esquirlas éseas por exposicion de hueso y dolor agudo
en la arcada superior derecha en la zona de premolares.
Preparacion de! paciente: El paciente no presentd ninguna condicion especial, que
requiriera modificar el tratamiento por lo que su manejo fue el normal para el
paciente geriatrico,
Instrumental: 1x8, jeringa para anestesia, alveolotomo, lima de hueso, hoja de
bisturi, gasas estériles, sutura 3.0, suero fisiolégico, jeringa hipodérmica.
Técnica: Se anestesio ia zona del diente 14 con Dentocaina *** . Bajo el efecto de
la anestesia se realizd un incision sobre el reborde alveolar y se procedid a
desprender el colgajo mucoperiostico hacia vestibular y hacia palatino.Una vez
descubierto el hueso se procedio a eliminar se procedié a eliminar las esquirlas
con alveolotomo y se procedié a limar el hueso, ya retiradas las esquirlas se
procedié a lavar abundantemente con suero cerciorandonos de no dejar hueso
remanente, y se reposicionardn los colgajos .Se suturé con puntos aislados dando
se asi por terminada la cirugia.

Se dieron las indicaciones postoperatorias por escrito:
-No hacer buches ni escupir , fas primeras 24 horas.
-Aplicacion de hielo (nieve) en la zona de cirugia por 24 hrs,
-No exponerse al sol, ni calor por periodos prolongados.
-Dieta blanda.
-Higiene normal, sin lastimar la zona de extraccion.
-No fumar, no tomar bebidas alcohélicas por tres dias minimo.

De manera preventiva se administré antibidtico Penicilina Pen-Vi-K 400000 UI
tabs. Tomar 1 cada 8 hrs. Por 7 dias. No fue necesario administrar analgésicos
solo en caso de dolor se recomendé tomar Acetaminofen Tempra tabs. 500mg. 1
cada 6 hrs.

Se cito al paciente 7 dias después para retirar suturas. No se presentaron
complicaciones postoperatorias , El tejido se encontré regenerado casi por
completo.
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CASO CLINICO 4

FICHA PERSONAL

Nombre: Francisca Alvarado Aguilar Edad: 62

Lugar de nacimiento:Hidalgo Edo.civil: separada ocupacion: ama de casa

Paciente femenino de 62 afios de edad, de ocupacién ama de casa, pero
que fue comerciante durante 40 afios, originaria del estado de Hidalgo, con edo.
Civil separada. Acude a la clinica de exodoncia por presentar dolor constante e
intenso en el diente 27 asociado a la aparicién de un absceso que ha desarrollado
fistula con drenaje purulento hacia la regién vestibular.

Durante la anamnesis en sus antecedentes heredofamiliares no refiere
datos de importancia que afecten su padecimiento. En sus antecedentes
personales no patologicos no refiere datos de importancia; presenta un Peso de:
70Kg. Estatura de 1.55m. y sus signos vitales son Tension arterial: 120/70 Pulso:
54’ Frecuencia respiratoria: 20". En sus antecedentes personales patolégicos hace
referencia de ser una persona muy nerviosa, que sufre de crisis de ansiedad y
hace 10 afos fue tratada con sedantes, sin embargo dejo el tratamiento y
actualmente no toma ninglin medicamento. En el interrogatorio por aparatos y
sistemas refiere padecer de estrefimiento frecuente, que se incrementa al
padecer de estrés. No refiere ning(in otro dato relevante.

Durante el examen clinico bucal encontramos una lesion purulenta con
aumento de volumen en la region periapical en la arcada inferior del lado derecho,
con un tiempo de evolucién de aproximadamente una semana, con presencia
dolor agudo y aparicién de fistula hacia fa regién vestibutar con presencia de
sarro y al sondeo se observa bolsa parodontal de 9mm , se encuentra ausencia
del 16 y 18, los dientes anteriores presentan pérdida Gsea considerable con
movilidad de segundo grado por enfermedad periodontal.

Se mandé tomar una radiografia en la cual observamos radiolucidez amplia
alrededor de la raiz vestibular, asi como caries profunda. Se realizé drenaje de!
absceso por via parodontal.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Indicacién:Drenaje quirdrgico del absceso, y extraccion posterior.

Preparacion del paciente: La paciente se mostré nerviosa sin embargo fue
necesario realizar el drenaje sin premedicar. Aunque para realizar la extraccion
se cito al paciente tres dias después

Tecnica: Drenaje del absceso. Se retird el sarro con cureta, asi como el tejido de
granulacion del epitelio y tejido conectivo, se lavo abundantemente con suero y se
realizdo presion, se lavo en repetidas ocasiones. Para la realizacion de la
extraccion se cito al paciente tres dias después. -

Se premedico con antibiético Penicilina Pen-Vi-K tabs de 400000 Ui tomar 1 cada
8 hrs. Por tres dias. Fue necesario administrar un sedante Lorazepam Ativan tabs
de 1mg. Tomar 1 una hora antes de !a cita.

Instrumental: -1x4, jeringa de anestesia, elevador recto, forceps No. gasas
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estériles, suero fisiolégico.

Técnica: Se anestesio de manera local regional en el nervio alveolar inferior, con
Dentocaina ***1.8ml. con reforzamientos locales en periodonto, se realizo
debridacion y con elevador recto y se procedio a realizar movimientos de luxacion
y extraccién. Se colocd una gasa y se pidié que mordiera. Se dieron las
indicaciones posoperatorias por escrito.

-No hacer buches ni escupir , las primeras 24 horas.

-No exponerse al sol, ni calor por periodos prolongados.

-Dieta blanda.

-Higiene normal, sin lastimar ia zona de extraccién.

-No fumar, no tomar bebidas alcohdlicas por tres dias minimo.

-Continuar con el antibidtico por 7 dias mas.

No fue necesario administrar analgésicos.
Se cito al paciente 7 dias después Y no se presentaron complicaciones
postoperatorias , la herida cicatrizé adecuadamente.

CASO CLINICO 5

FICHA PERSONAL

Nombre: Asuncién Gonzélez Franco Edad: 62 afios

Lugar de nacimiento: Michoacan Ocupacion: hogar Edo.civil: viuda.

Paciente femenino de 62 afos de edad originaria del estado de
Tiaxcala , residente en la Ciudad de México, que acude a la clinica de exodoncia
de la Facultad de Odontologia referida por dentista particular.

Al realizar la anamnesis en sus antecedentes heredofamiliares no presenta
ningin dato de importancia. Dentro de sus antecedentes personales no
patolégicos, encontramos que la paciente tiene un Peso de 47Kg. Estatura:
1.44m y sus signos vitales son: Tension Arterial: 110/75 Frecuencia Respiratoria
26’ Pulso: 54'. Dentro de sus datos personales patolégicos la paciente refiere un
problema de Glcera gastrica de 8 afios de antigliedad, por lo que actualmente esta
siendo tratada farmacoldgicamente con Ranitidina Ranisen comprimidos de
150mg. Toma 1 cada 12hrs. O 2 al momento de acostarse. Algunas veces |,
cuando las molestias son mayores, toma un antiacido de aluminio y magnesio
Melox susp. Frasco de 320mi. Toma 1 cucharada entre las comidas.

Dentro del interrogatorio por aparatos y sistemas la paciente indica que
padece frecuentemente de infeccion faringea por lo cual evita exponerse a
cambios bruscos de temperatura. Ningtin otro dato relevante fue encontrado.

En el examen clinico oral encontramos en tejidos blandos resequedad de
labios,mucosas y saliva escasa. En tejidos duros se observé un problema de
restos radiculares y caries de cuarto grado en los dientes 13, 24,25 y 45, por lo
que el tratamiento consistira en extracciones multiples. Se tomaron las
radiografias correspondientes para realizar las extracciones.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
Indicacién: extracciones multiples de los dientes 13,24,25 y 45 por preentdp
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caries y movilidad.

Preparacion del paciente:No fue necesario premedicar.

Instrumental: -1x4, jeringa de anestesia, elevador recto, forceps No.150 y 151
gasas esteriles, suero fisioldgico.

Técnica: Se anestesio de manera local en la zona palatina y vestibular superior
asi como en el nervio alveolar inferior, con Citanest 1.8ml. con reforzamientos
locales en periodonto, se realizo debridacién y con elevador recto y se procedié a
realizar movimientos de luxacion y extraccion. Se colocé una gasa y se pidié que
mordiera. Se dieron las indicaciones postoperatorias por escrito.

-No hacer buches ni escupir , las primeras 24 horas.

-No exponerse al sol, ni calor por periodos prolongados.

-Dieta blanda.

-Higiene normal, sin lastimar la zona de extraccion.

-No fumar, no tomar bebidas alcohélicas por tres dias minimo.

Se administro antibiético Penicilina V tabs.400 000 Ul Tomar 1 cada 8 hrs. Por 7
dias. Tambien se administro analgésico. Debido al problema existente de Ulcera
gastrica es necesario evitar irritacion estomacal por lo que se recomendé tomar
Acetaminofen Tempra tabs. 500mg. 1 cada 6 hrs.

Se cito al paciente 7 dias después para revisar las heridas. No se presentaron
complicaciones postoperatorias , El tejido se encontrd regenerado casi por
completo.

CASO CLINICO 6
FICHA PERSONAL:Elena Santos Peralta Edad: 64 arios
Lugar de Nacimiento: Puebla.  Ocupacién:hogar Edo. Civil: viuda

Paciente femenino de 64 afos de edad de ocupacién ama de casa,
originaria del edo. De Puebla, residente de la Ciudad de México, que acude a la
clinica de prostodoncia de la Facultad de Odontologia. Al realizarse la exploracién
clinica de la paciente se detecta la necesidad de realizar una regularizacion de
proceso, por lo que es remitida a la clinica de exodoncia. En esta clinica se le
indicé a la paciente la necesidad de tomar radiografias oclusales y periapicales de
las zonas mas irregulares.

Al realizar la anamnesis, dentro de sus antecedentes heredofamiliares, no
refiere datos de importancia, en sus antecedentes personales no patologicos
manifiesta un Peso de: 60Kg. Talla: 1.55m Tensién Arterial: 140/70 Pulso: 72
Frecuencia Respiratoria:26’ . Dentro de sus antecedentes personales patol6gicos ,
la paciente refirié un problema de Disfunciéon Renal detectado haca 3 arios por lo
que actualmente esta siendo tratada con Furosemida tabletas 40mg. Una cada 12
hrs. Debe evitar la exposicion a la luz solar. Ademas refiere padecer de
estrefiimiento frecuente muy probablemente debido a que se trata de paciente
edentula total. En el estudio por aparatos y sistemas, aparte de los sintomas
obtenidos anteriormente el paciente no refiere ningin otro dato relevante. Al
realizar el examen clinico estomatolégico, se observa en tejidos blandos
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resequedad ligera de labios y mucosa bucal. No se observaron anomalias
significativas en el resto de la boca. La paciente es edentula total y los rebordes
alveolares de la arcada superior presentan irregularidades, muy pronunciadas
principalmente en el segmento anterior. El proceso alveolar inferior se encontro
uniforme, por lo que se indicd regularizacién de proceso sdlo en la arcada
superior. Se programé a la paciente dos dias después para la intervencion
quirdrgica. Se premedico con antibidtico profilactico Penicilina V tabletas 400 000
U una cada 8 horas.
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
Indicacion: Regularizacion de proceso en la arcada superior en base a las
iregularidades marcadas en el reborde superior que impedian la adaptacion
adecuada y comoda de una dentadura total.
Preparacion del paciente:La paciente fue premedicada con una dosis baja par
evitar cualquier complicacion debida a su problema de insuficiencia renal. Minutos
antes de realizar la cirugia se tomaron los signos vitales a la paciente , siendo de
TA: 140/80 Pulso: 65’ FR:28'
Instrumental: 1x8, jeringa para anestesia, alveolotomo, lima de hueso, hoja de
bisturi, gasas estériles, sutura 3.0, suero fisiolégico, jeringa hipodérmica.
Técnica: Se anestesid la zona anterior del maxilar con Citanest . Bajo el efecto de
la anestesia se realizé un incision sobre el reborde alveolar y se procedié a
desprender el colgajo mucoperiostico hacia vestibular y hacia palatino .Una vez
descubierto el hueso se procedio a eliminar se procedio a eliminar las esquirlas
con alveolotomo y se procedié a limar el hueso, ya retiradas las esquirlas se
procedio a lavar abundantemente con suero cerciorandonos de no dejar hueso
remanente, y se reposicionaron los colgajos .Se suturé con puntos aislados dando
se asi por terminada la cirugia.

Se dieron las indicaciones postoperatorias por escrito:
-No hacer buches ni escupir , las primeras 24 horas.
-Aplicacion de hielo (nieve) en la zona de cirugia por 24 hrs.
-No exponerse al sol, ni calor por periodos prolongados.
-Dieta blanda.
-Higiene normal, sin lastimar la zona.
-No fumar, no tomar bebidas alcohélicas por tres dias minimo.
-Continuar con el antibidtico 8 dias mas.
-Se administro analgésico. Acetaminofen tabletas 500mg. Una cada 6 horas por
cuatro dias.

Se citd al paciente 7 dias después para retirar suturas. No se presentaron
complicaciones, el tejido cicatrizé adecuadamente
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CASO CLINICO 7

FICHA PERSONAL

Nombre: Félix Aranis Hernandez Edad: 72 afios
Ocupacion;jubilado Lugar de nacimiento: Michoacan Edo.civil: casado

Paciente masculino de 72 afos de edad que acude a la clinica de
exodoncia para la realizacion de extracciones por presentar movilidad dentaria y
por la necesidad de realizar una dentadura total. Al realizar el interrogatorio directo
en sus antecedentes heredofamiliares refiere que e! padre padecid diabetes
Mellitus y la madre fallecié de cancer. Dentro de sus antecedentes personales no
patolégicos no manifiesta tener ninglin habito que pudiera afectar su estado de
salud. Su peso es de 60 Kg. Su talla:1.60m tensién arterial:130/80 Pulso :72’
Frecuencia Respiratoria:28' .En sus antecedentes personales patolégicos
manifiesta padecer diabetes mellitus desde hace 9 afios y que durante fos
primeros seis afios fue tratado con hipoglucemiantes orales y dieta, pero debido a
que no seguia el tratamiento ha tenido que ser controlado por los dltimos tres
anos con una terapia mixta debido a las complicaciones que ha presentado.
Actualmente es tratado con: Insulina de accidn intermedia (Humulyn) suspension
inyectable frasco de 10ml. Con 1000Unidades de insulina humana lenta. Lab.
Lilly.Aplica una dosis a! dia una hora antes del desayuno. Ademas un
hipoglicemiante oral Glibenclamida (Daonil) tabs. De 5mg. 1hora antes de la cena.

Dentro del interrogatorio por aparatos y sistemas manifiesta tener
problemas en la vision debido al proceso de diabetes. Ningun otro dato fue
obtenido. Al realizar el examen clinico bucal observamos que el paciente es
edentulo parcial con una destruccién periodontal ésea debida a la enfermedad,
presencia de bolsas parodontales y sarro en todos los dientes presentes, por los
que sera necesario realizar extracciones multiples.

Radiograficamente observamos destruccion a nivel del tercio medio y apical
de las raices con absceso periapical.

Se citd al paciente tres dias después y se le solicité su Gitimo examen de
nivel de glucosa en sangre que no tuviera mas de 15 dias de realizado. Se le pidi6
ademas tomar una premedicacion antibidtica ya que es necesario profilaxis
debido a las condiciones locales y generales del paciente. Penicilina Pen-Vi-K
400000 Ul tabs. Tomar 1
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
Indicacion. Se realizaron las extracciones de las piezas indicadas debido a la
presencia de infeccion crénica y a la necesidad de restaurar la funcion
masticatoria mediante la colocacién de un dentadura total.

Preparacion del paciente: No fue necesaric administrar premedicacion.

Instrumental:-1x4 | jeringa de anestesia, elevador recto, forceps No.69, forceps
No. 151, gasas estériles, anestésico Dentocaina***, suero fisiologico.

Técnica: Para la supresién del dolor se utilizé una técnica de anestesia local
infiltrativa vestibular y palatina superior y regional inferior derecha. Se procede a
realizar debridacién con elevador recto y luxacion en los restos radiculares. Se
utilizé el férceps No. 69 para sostener las piezas y realizar la traccion y la
extraccién. Se observd que no existieran prtuberancias y esquirlas oseas, se lavo



abundantemente. Debido a la rapidez del procedimiento no existid lesion
considerable de los tejidos. Una vez realizadas las extracciones se colocan gasas
en el alvéolo y se pide al paciente que muerda durante 30 min. , para lograr
hemostasia por presién, y que retire la gasa si ha dejado de sangrar . Se le dan
las indicaciones postoperatorias por escrito.

-No hacer buches ni escupir , las primeras 24 horas.

-No exponerse al sol, ni calor por periodos prolongados.

-Dieta blanda.

-Higiene normal, sin lastimar la zona de extraccién.

-No fumar, no tomar bebidas alcohdélicas por tres dias minimo.

De manera preventiva se administré antibiotico Penicilina Pen-Vi-K 400000 Ul
cada 8 hrs.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Indicacion: Extraccion de dientes anteriores inferiores por presentar movilidad de
tercer grado y caries.

Preparacion del paciente. Se revisaron los analisis de glucosa en sangre
mostrando un valor de 120mgx 100ml. Por lo que se procedid a realizar las
extracciones.

Instrumental.-1x4, jeringa de anestesia, elevador recto, forceps No.151, gasas
estériles, suero fisiologico.

Técnica: Se anestesio de manera local regional sin vasoconstrictor este en el
nervio alveolar inferior, con Citanest 1.8ml. con reforzamientos locales en
periodonto, se realizo debridaciéon y con elevador recto y se procedié a realizar
movimientos de luxacién y extraccion. Se colocé una gasa y se pidi6 que
mordiera. Se dieron las indicaciones postoperatorias por escrito.

-No hacer buches ni escupir , las primeras 24 horas.

-No exponerse al sol, ni calor por periodos prolongados.

-Dieta blanda.

-Higiene normal, sin lastimar la zona de extraccion.

-No fumar, no tomar bebidas alcohdlicas por tres dias minimo.

-Continuar con el antibidtico por 8 dias mas.

Fue necesario administrar analgésico Acetaminofen (tempra) tabs. De 500mg.
Tomar una cada 6 hrs por 5 dias. Se cito al paciente 7 dias después y no se
presentaron complicaciones postoperatorias , la herida cicatrizé6 adecuadamente.

CASO CLINICO 8

FICHA PERSONAL

Nombre: Trinidad Rosales Pefia -Edad: 70 afios

Ocupacion: Hogar Lugar de nacimiento: Edo. De México edo.civil: viuda.
Paciente femenino de 70 afios de edad que acude a la clinica de

prostodoncia para la realizaciéon de dentaduras totales y es remitida a la clinica de

exodoncia por localizarse restos radiculares de los dientes 11 y 13. Al realizarse el

interrogatorio directo en sus antecedentes heredofamiliares la paciente manifiesta
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que el padre padecid Diabetes Mellitus. Durante el interrogatorio de sus
antecedentes no patologicos la paciente manifiesta un peso de 54 Kg que ha
disminuido en ios ultimos meses sin dieta alguna. Su talla es de 1.50m. sus signos
vitales son: Tensién arterial: 110/70 Pulso: 60 frecuencia respiratoria: 28’ .

En sus antecedentes personales patolégicos la paciente manifiesta padecer
Diabetes Mellitus con una antigiedad de 14 afios controlada con dieta basada en
eliminacion de carbohidratos procesados y con hipoglucemiantes orales.
Actualmente toma Clorpropamida (Diabinese) tabletas de 250mg. Una vez al dia
ala hora del desayuno. En el analisis por aparatos y sistemas la paciente refiere
padecer estrefimiento frecuente que puede ser asociado a la falta de dientes
también presenta ardor al orinar, ademas de tener dolor & inflamacién articular,
principalmente en las manos y las rodillas, para io cual no es tratada con ningun
medicamento. Ningan otro dato relevante fue encontrado.

Se tomaron radiografias periapicales de los restos radiculares. De acuerdo a los
proporcionados por la paciente y a que se encuentra controlada es posible realizar
de inmediato las extracciones.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Indicaciones: Extraccion de restos radiculares 11 y 13 para realizacion de
prostodoncias totales. .

Preparacion del paciente: no fue necesario premedicar.

instrumental:-1x4 , jeringa de anestesia, elevador recto, férceps No.69, gasas
estériles, anestésico Dentocaina***, suero fisiolégico.

Técnica: Para la supresion del dolor se utilizé una técnica de anestesia local
infiltrativa vestibular y palatina superior. Se procede a realizar debridacion con
elevador recto y iuxacién en los restos radiculares. Se utilizé el forceps No. 69
para sostener las piezas y realizar la traccién y la extraccién. Se observé que no
existieran protuberancias y esquirlas 6seas, se lavé abundantemente. Debido a la
rapidez del procedimiento no existi6 lesion considerable de los tejidos. Una vez
realizadas las extracciones se colocan gasas en el alvéolo y se pide al paciente
que muerda durante 30 min. , para lograr hemostasia por presién, y que retire la
gasa si ha dejado de sangrar . Se le dan las indicaciones postoperatorias por
escrito.

-No hacer buches ni escupir, las primeras 24 horas.

-No exponerse al sol, ni calor por periodos prolongados.

-Dieta blanda.

-Higiene normal, sin lastimar la zona de extraccion.

-No fumar, no tomar bebidas alcohdlicas por tres dias minimo.

De manera preventiva se administré antibidtico Penicilina Pen-Vi-K 400000 Ul
tabs. Tomar 1 cada 8 hrs. Por 10 dias. También se administro analgésico, en
caso de dolor se recomend6 tomar Acetaminofen Tempra tabs. 500mg. 1 cada 6
hrs.

Se cito al paciente 7 dias después para revisar las heridas. No se presentaron
complicaciones postoperatorias , Ei tejido se encontré regenerado casi por
completo.
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CASO CLINICO 9.

FICHA PERSONAL

Nombre: Maurilio Eduardo Uriarte Vargas Edad: 65

Ocupacidn: jubilado/comerciante Edo.civil:.casado Lugar de nacimiento: D.F.

Paciente masculino de 65 afios de edad que asiste a consulta privada para
la realizacién de una prostodoncia total. Al realizar el interrogatorio directo en sus
antecedentes heredofamiliares manifiesta que su madre padecié hipertension
arterial y artritis reumatoide. Sus signos vitales son TA: 140/90 Pulso: 65’
Frecuencia respiratoria:28' Peso: 75 Kg. Talla: 1.68m En sus antecedentes
personales patolégicos el paciente refiere padecer hipertension arterial de 7afos
de antigiedad, controlada con Captoprii tabletas 25mg una cada
12hrs.conjuntamente a Nifedipina capsulas 10mg una cada 12 hrs. También
presenta padecimientos gastrointestinales para lo cual toma Ranitidina tabletas
150mg una 15 minutos antes de los alimentos. El paciente manifesté ser alérgico
a Penicilina. Ningun otro padecimiento fue manifestado.

Al realizar la exploracion clinica observamos la existencia de esquirlas y
protuberancias 6seas en el reborde inferior, por lo que fue necesario realizar una
regularizacion de proceso.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Indicaciones: Regularizacién de proceso en la zona anterior de la mandibula,
debido a la presencia de esquirlas y protuberancias 6seas.

Preparacién del paciente: se premedicé con antibiético Eritromicina tabletas de
250mg. una cada 6hrs tomarse con una cantidad suficiente de agua. Comenzando
un dia antes de la intervencion.

Instrumental: 1x8, jeringa para anestesia, alveolotomo, lima de hueso, hoja de
bisturi, gasas estériles, sutura 3.0, suero fisioldgico, jeringa hipodérmica.

Técnica: Minutos antes de realizar la cirugia se tomaron sus signos vitales siendo
estos TA: 140/90 Pulso:65' FR: 28.

Se anestesio la zona anterior de la mandibula con Citanest . Bajo el efecto
de la anestesia se realizé un incisién sobre el reborde alveolar y se procedio a
desprender el colgajo mucoperiostico hacia vestibular y hacia lingua! .Una vez
descubierto el hueso se procedid a eliminar se procedid a eliminar las esquirlas
con alveoclotomo y se procedié a limar el hueso, ya retiradas las esquirlas se
procedid a lavar abundantemente con suero cerciordndonos de no dejar hueso
remanente, y se reposicionarén los colgajos .Se suturd con puntos aislados dando
se asi por terminada la cirugia.

Se dieron las indicaciones postoperatorias por escrito:

-No hacer buches ni escupir , las primeras 24 horas.
-Aplicacion de hielo (nieve) en la zona de cirugia por 24 hrs.
-No exponerse al sol, ni calor por periodos prolongados.
-Dieta blanda.

-Higiene normal, sin lastimar la zona.

-No fumar, no tomar bebidas alcohdlicas por tres dias minimo.
Certin e con el antihidtico 8 dias mas.
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-Se administro analgésico. Acetaminofen tabletas 500mg. Una cada 6 horas por
cuatro dias.

Se citd al paciente 7 dias después para retirar suturas. No se presentaron
complicaciones, el tejido cicatrizé adecuadamente.

CASO CLINICO 10

FICHA PERSONAL
Nombre: Gerardo Ramirez Resendiz Edad: 62 afios
Ocupacién:electricista Edo.civil: casado Lugar de nacimiento: D.F

Paciente masculino de 62 afios acude a la clinica de exodoncia por
presentar movilidad y caries de tercer grado en el diente 47. Durante el
interrogatorio se observa que el paciente refiere en sus antecedentes
heredofamiliares que su padre murié de cancer. En sus antecedentes personales
no patolégicos se observa que su peso es de 82Kg. Talla: 1.60m sus signos
vitales son Tension arterial: 130/100 Pulso: 65’ frecuencia respiratoria 28' .

El paciente ha padecido obesidad , durante 40 afios y consumia una dieta alta en
grasas, por lo que padece problemas de colesterol aitos , que controla desde hace
8 meses con terapia anticoagulante a base de warfarina (Panwarfarin) , 10mg.
Diarios, por lo que cada mes se realiza una prueba de tiempo de protromblna para
moenitoreo. No se encontraron mas datos relevantes.

Antes de realizar cualquier tratamiento es necesario explicar al paciente que es
necesario que revisemos los ultimos estudios de tiempo de protombina gue no
tengan mas de 15 dias de realizados y si no es asi que se realice otros, para
valorar su condicién y la posibilidad de realizar la extraccion sin riesgo de
complicaciones. Si tiempo esta alterado en los limites fuera de lo normal sera
necesario una interconsulta médica para valorar la posibilidad modificar la terapia
anticoagulante, y de este modo realizar la intervencion dental.

CASO CLINICO 11

FICHA PERSONAL

Nombre: Genaro Jiménez Ramos Edad: 72afios

Ocupacion: Pensionado Edo.civil: casado Lugar de nacimiento: D.F.

Paciente masculino que acude a la clinica de exodoncia por presencia de
restos radiculares. Al realizar el interrogatorio directo en sus antecedentes
heredofamiliares mencioné que su padre y hermano padecieron hipertension
arterial. Dentro de sus antecedentes personales patologicos el paciente
manifiesta padecer hipertension arterial desde hace 10 afios, asi como problemas
de inflamacion articular que le limitan el movimiento. El paciente toma los
siguientes medicamentos: Captopril tabletas 25mg una cada 12 horas.

Piroxicam capsulas 20mg. Una cada 12 hrs.
Sus signos vitales fueron: TA: 130/90 FR:28' Pulso:74' Peso: 73Kg. Talla 1.68
Dentro de la exploracion fisica se observo la existencia de restos radiculares de
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los dientes 13 y 16, con presencia de dolor.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Indicacion. Se realizaron las extracciones de las piezas indicadas debido a la
presencia de infeccion cronica y a la necesidad de restaurar la funcién
masticatoria mediante la colocacién de una prétesis removible.

Preparacién del paciente: No fue necesario administrar premedicacién.
Instrumental:-1x4 , jeringa de anestesia, elevador recto, forceps No.69, gasas
estériles, anestésico Dentocaina*** , suero fisiolagico.

Tecnica: Para la supresion del dolor se utilizé una técnica de anestesia local
infiltrativa vestibular y palatina superior. Se procede a realizar debridaciéon con
elevador recto y luxacion en los restos radiculares. Se utilizo el férceps No. 69
para sostener las piezas y realizar la traccién y la extraccion. Se observé que no
existieran protuberancias y esquirlas 6seas, se lavdé abundantemente. Debido a la
rapidez del procedimiento no existio lesion considerable de los tejidos. Una vez
realizadas las extracciones se colocan gasas en el alvéolo y se pide al paciente
que muerda durante 30 min. , para lograr hemostasia por presion, y que retire la
gasa si ha dejado de sangrar . Se le dan las indicaciones postoperatorias por
escrito.

-No hacer buches ni escupir , las primeras 24 horas.

-No exponerse al sol, ni calor por periodos prolongados.

-Dieta blanda.

-Higiene normal, sin lastimar la zona de extraccion.

-No fumar, no tomar bebidas alcohdlicas por tres dias minimo.

De manera preventiva se administré antibiético Penicilina Pen-Vi-K 400000 UI
tabs. Tomar 1 cada 8 hrs. Por 7 dias. También se administro analgésico
Acataminofen Tempra tabs. 500mg. 1 cada 6 hrs.

Se cito al paciente 7 dias después para revisar las heridas. No se presentaron
complicaciones postoperatorias , El tejido se encontré regenerado casi por
completo. '

CASO CLINICO 12

FICHA PERSONAL

Nombre: Ramiro Maya Baltazar Edad: 68 afios

Ocupacion: jubilado Lugar de nacimiento: Michoacan Edo. Civil: viudo

Paciente masculino de 68 afios de edad que acude al servicio de exodoncia
remitido de la clinica de prostodoncia con presencia de restos radicular del diente
27 y por la necesidad de restaurar la funcién masticatoria.

En el interrogatorio directo de sus antecedentes heredofamiliares refiere que el
padre padecié asma bronquial por lo cual él también la padece. Dentro de sus
antecedentes personales no patolégicos el paciente tiene un peso de 73kg. Talla
1.68 sus signos vitales fueron TA:130/90 FR:28’ Pulso:74' . En sus antecedentes
personales patoldgicos el paciente refiere padecer asma bronquial asociado a
alergia desde hace 20 afios para lo cual esta siendo medicado con Ketotifen
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comprimidos de 1mg. Uno cada 12 hrs. Profilactico a largo plazo, y en caso de
crisis asmatica aguda Orciprenalina comprimidos 20mg. Uno cada 6 hrs. Asi
mismo el paciente refiere padecer xerostomia a causa del medicamento.
Ningan otro dato fue referido por el paciente.

Se tomo radiografia periapical del resto radicular, no encontrando
caracteristicas relevantes.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Indicaciones: Extraccion de resto radicular 27 para realizacion de prétesis
removible.

Preparacién del paciente: no fue necesario premedicar.

Instrumental:-1x4 , jeringa de anestesia, elevador recto, férceps No.69, gasas
estériles, anestesico Dentocaina** , suero fisiologico.

Técnica: Para la supresion del dolor se utilizé una técnica de anestesia local
infiltrativa vestibular y palatina superior. Se procede a realizar debridacién con
elevador recto y luxacién en los restos radiculares. Se utilizd el féorceps No. 69
para sostener las piezas y realizar la traccidn y la extraccion. Se observé que no
existieran protuberancias y esquirlas dseas, se lavé abundantemente. Debido a la
rapidez del procedimiento no existid lesion considerable de los tejidos. Una vez
realizadas las extracciones se colocan gasas en el alvéolo y se pide al paciente
que muerda durante 30 min. , para lograr hemostasia por presién, y que retire la
gasa si ha dejado de sangrar . Se le dan las indicaciones postoperatorias por
escrito.

-No hacer buches ni escupir , las primeras 24 horas.

-No exponerse al sol, ni calor por periodos prolongados.

-Dieta blanda.

-Higiene normal, sin lastimar la zona de extraccién.

-No fumar, no tomar bebidas alcohdlicas por tres dias minimo.

De manera preventiva se administré antibidtico Eritromicina tabs. 250mg. Tomar
1 cada 6 hrs. Por 10 dias. También se administro analgésico, en caso de dolor se
recomendé tomar Acetaminofen Tempra tabs. 500mg. 1 cada 6 hrs.

Se cito al paciente 7 dias después para revisar las heridas. No se presentaron
complicaciones postoperatorias , El tejido se encontré regenerado casi por
completo.

CASO CLINICO 13

FICHA PERSONAL

Nombre: Reina Fernandez Martinez  Edad: 62 afos

Ocupacién: Hogar Lugar de nacimiento:México D.F. Edo,civil: casada

Paciente femeninc de 62 afios de edad que acude a la clinica de exodoncia
por presentar dolor cronico en el diente nimero 37 que aumenta al realizar
presién. Se realizé el interrogatorioc directo y se descubrié dentro de sus
antecedentes herednfamiliares que la madre padecio artritis reumatoide y que el



padre padeci6 hipertension. En el interrogatorio de sus antecedentes personales
no patologicos no refiere ningun habito relevante. Su peso es de 66Kg.
Talla:1.45m sus signos vitales fueron TA: 128/80 Pulso:75' FR:30' . Dentro de sus
antecedentes personales patolégicos la paciente manifiesta padecer de dolor en
las articulaciones de manos y rodillas desde hace 4 afios por lo que actualmente
esta siendo medicada con Diclofenaco en dosis de capsulas de 50mg/ una cada
12hrs. En el analisis por aparatos y sistemas la paciente manifiesta ser una
persona extremadamente nerviosa, temerosa al tratamiento dental que tiende a
padecer ataques de ansiedad, por lo cual fue necesario premedicar antes de la
extraccion. Ningun otro dato relevante fue mencionado.

' Se observo la radiografia y no se encontré ninguna complicacion aparente.
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Indicacién: extraccion del diente 37 por presentar caries de tercer grado dolor
agudo a la percusion y exposicion de raiz con movilidad de segundo grado.
Preparacion del paciente se premedico con un sedante Alprazolam tableta de
0.50mg. una hora antes de realizar el procedimiento.

Instrumental: -1x4, jeringa de anestesia, elevador recto, forceps No.17L,*** gasas
estériles, suero fisiologico.

Técnica: Se anestesio de manera local regional en el nervio alveolar inferior, con
Dentocaina 1.8ml , se realizo debridacién y con elevador recto y se procedié a
realizar movimientos de luxacién con precauciéon por la posible existencia de
osteoporosis. Se colocd una gasa y se pidi6 que mordiera. Se dieron las
indicaciones postoperatorias por escrito.

-No hacer buches ni escupir , las primeras 24 horas.

-No exponerse a! sol, ni calor por periodos prolongados.

-Dieta blanda.

-Higiene normal, sin lastimar la zona de extraccion.

-No fumar, no tomar bebidas alcohdlicas por tres dias minimo.

Fue necesario administrar antibidtico debido a que el Diclofenaco inhibe la
migracion leucocitaria y altera los procesos celulares e inmunologicos del tejido
conectivo y mesenquimatoso. Ei antibidtico prescrito fue Penicilina V tabletas 400
000 U1 una cada 6 hrs. Por 7 dias.

No fue necesario administrar analgésicos.
Se cito al paciente 7 dias después y no se presentaron complicaciones
postoperatorias , [a herida cicatrizé adecuadamente.

CASO CLINICO 14

FICHA PERSONAL
Nombre:Diaz Cruz Enedina  Edad:78 afios
Ocupacion:Hogar Lugar de nacimiento:México D.F. Edo.civil:viuda

Paciente femenino de 78 afios de edad que acude a la clinica de exodoncia
par la realizacion de extraccion de el diente 13 ya que presenta movilidad y dolor
a la percusién dentro de sus antecedentes heredofamiliares no se encontraron
datos relevantes.Su Peso es de: 87Kg. Talla:1.48m Sus sionns witales son
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TA134/70 Pulso 76’ FR:24. En sus datos personales patoldgicos la paciente
manifiesta padecer insuficiencia cardiaca congestiva aunado a un problema de
taquicardia supraventricular paroxistica, por lo cual actualmente se la esta
administrando Digoxina en una dosis de mantenimiento de 0.25mg comprimidos
uno cada 12hrs. Ademés en el interrogatorio por aparatos y sistemas la paciente
refiere padecer molestias de gastritis para lo cual toma un antiacido de Aluminio y
Magnesio una cucharada cada ocho hrs. Ningun otro dato relevante fue referido.
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Indicaciones: Extraccion del diente 13

Preparacion del paciente: no fue necesario premedicar. Fue necesario tener todo
el instrumental preparado para realizar el procedimiento rapidamente y evitar
estrés considerando que la paciente tiene problemas de insuficiencia cardiaca y
arritmia.

Instrumental:-1x4 , jeringa de anestesia, elevador recto, forceps No.150, gasas
esteriles, anestésico Citanest 1.8ml, suero fisiolégico.

Tecnica: Para la supresion del dolor se utilizé una técnica de anestesia local
infiltrativa vestibular y palatina superior. Se procede a realizar debridaciéon con
elevador recto y luxacion en el diente. Se utilizé el forceps No. 150 para sostener
el diente y realizar la traccion y la extraccion. Se observd que no existieran
protuberancias y esquirias éseas, se lavo abundantemente. Debido a la rapidez
del procedimiento no existio lesidon considerable de los tejidos. Una vez realizadas
las extracciones se colocan gasas en el alvéolo y se pide al paciente que muerda
durante 30 min. , para lograr hemostasia por presién, y que retire la gasa si ha
dejado de sangrar . Se le dan las indicaciones postoperatorias por escrito.

-No hacer buches ni escupir , las primeras 24 horas.

-No exponerse al sol, ni calor por periodos prolongados.

-Dieta blanda.

-Higiene normal, sin lastimar la zona de extraccién.

-No fumar, no tomar bebidas alcohdlicas por tres dias minimo.

Se administro analgésico, en caso de dolor se recomendé tomar Acetaminofen
Tempra tabs. 500mg. 1 cada 6 hrs.

Se cito al paciente 7 dias después para revisar las heridas. No se presentaron
complicaciones postoperatorias , El tejido se encontrd regenerado casi por
completo.

CASO CLINICO 15

FICHA PERSONAL

Nombre: Gloria Huitron Romero Edad: 68aiios

Ocupacién: Hogar Edo.civil: viuda Lugar de nacimiento: México D.F.
Paciente femenino de 68 afos de edad que acude a la clinica de exodoncia

por presentar dolor crénico en el diente 34 asociado a existencia de caries de

tercer grado y a exposicion radicular. En el interrogatorio directo dentro de sus

antecedentes heredofamiliares menciondé que la madre padecia hipertension

arterial. En sus antecedentes personales no patolégicos no refirid datos de
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importancia. Su peso es de 58Kg. Talla:1.47m. Sus signos vitales fueron: TA:
130/90 Pulso:75’ FR:30'. En sus antecedentes personales patoldgicos la paciente
refiri6 ser alérgica a la Penicilina asi como padecer de Hipertension arterial
asoclada a Insuficiencia cardiaca congestiva desde hace 5 afios controlada con
Furosemida tabletas 40mg. Una cada 12hrs. Ademas de Captopril tabletas de
25mg. una cada 12hrs.

Dentro del interrogatorio por aparatos y sistemas la paciente menciona
padecer osteoporosis detectada hace 2 afos por lo cual actualmente toma un
complemento de Calcio 50mg. Comprimidos efervescentes uno al dia.
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
Indicaciones: Extraccion del diente 34.

Preparacion del paciente: no fue necesario premedicar. Debe tomarse en cuenta
que por las enfermedades que presenta la paciente el procedimiento debe
realizarse con rapidez y cuidadosamente para minimizar el estrés y evitar
complicaciones como son taquicardia o fracturas.

Instrumental:-1x4 |, jeringa de anestesia, elevador recto, forceps No.151, gasas
estériles, anestésico Citanest 1.8ml , suero fisioldgico.

Técnica: Para la supresion del dolor se utilizd una técnica de anestesia local
regional del nervio alveolar inferior. Se procede a realizar debridacién con
elevador recto y luxacion del diente. Se utilizé el forceps No. 151 para sostener las
piezas y realizar la traccién y la extraccion. Se observé que no existieran
protuberancias y esquirlas Oseas, se lavé abundantemente. Debido a la rapidez
del procedimiento no existid lesién considerable de los tejidos, y la paciente no
sufrid estrés considerable. Una vez realizadas las extracciones se colocan gasas
en el alvéolo y se pide al paciente que muerda durante 30 min. , para lograr
hemostasia por presion, y que retire la gasa si ha dejado de sangrar . Se le dan
las indicaciones postoperatorias por escrito.

-No hacer buches ni escupir , las primeras 24 horas.

-No exponerse al sol, ni calor por periodos prolongados.

-Dieta blanda.

-Higiene normal, sin lastimar la zona de extraccion.

-No fumar, no tomar bebidas alcohdlicas por tres dias minimo.

De manera preventiva se administrd antibiético Eritromicina tabs. 250mg. Tomar
1 cada 6 hrs. Por 10 dias. También se administro analgésico, en caso de dolor se
recomendd tomar Acetaminofen Tempra tabs. 500mg. 1 cada 6 hrs.

Se cito al paciente 7 dias después para revisar las heridas. No se presentaron
complicaciones postoperatorias , El tejido se encontré6 regenerado casi por
completo.
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CASO CLINICO 16

FICHA PERSONAL

Nombre: Antonio Mares Aguilar Edad: 81 afios

Ocupacion: jubilado Edo.civilcasado Lugar de nacimiento: Guanajuato

Paciente masculino de 81 afios de edad que acude a la clinica de exodoncia por
la existencia de resto radicular del diente 27 el cual se extraera por la necesidad
de restaurar la funcion masticatoria mediante la colocacién de una prétesis
removible. En el interrogatorio directo dentro de sus antecedentes heredo-
familiares el paciente refirid que el padre padecié reumatismo con deformacién en
las manos, a una edad avanzada, en sus antecedentes personales no patolégicos
el paciente refiri6 que hace algunos afios padecié alcoholismo, del cual ya se
encuentra rehabilitado, actualmente no consume bebidas alcohdlicas. El paciente
tiene un peso de 64Kg. Talla:1.66 Sus signos vitales son: TA:150/70 Pulso:81’
FR:26" .En sus antecedentes personales patoldgicos el paciente manifestd que
padecié tuberculosis hace seis meses, fue tratado con Isoniazida y
Estreptomicina. Dentro del interrogatorio por aparatos y sistemas manifesté tener
molestias de dolor e inflamacién en rodillas y manos para lo cual toma Naproxeno
tabletas de 250mg. Una cada 12hrs. Ademas manifesté que frecuentemente
padece estrefiimiento lo cual se asocia a la falta de dientes. Ningtin otro dato
relevante fue encontrado.
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
Indicaciones: Extraccion de resto radicular 27 para realizacion de prétesis
removible.
Preparacion del paciente: Fue necesario premedicar profilactico, se administro
Penicilina V tabletas de 400 000 Ul una cada 6 horas por diez dias. Comenzando
tres dias antes de la extraccién.
Instrumental:-1x4 , jeringa de anestesia, elevador recto, forceps No.69, gasas
estériles, anestésico Dentocaina***, suero fisiologico.
Técnica: Para la supresion del dolor se utilizé una técnica de anestesia local
infiltrativa vestibular y palatina superior. Se procede a realizar debridacién con
elevador recto y luxacién en los restos radiculares. Se utilizd el férceps No. 69
para sostener las piezas y realizar la traccion y la extraccién. Se observé que no
existieran protuberancias y esquirlas 6seas, se lavé abundantemente. Debido a ia
rapidez del procedimiento no existio lesion considerable de los tejidos. Una vez
realizadas las extracciones se colocan gasas en el alvéolo y se pide al paciente
que muerda durante 30 min. , para lograr hemostasia por presién, y que retire la
gasa si ha dejado de sangrar . Se le dan las indicaciones postoperatorias por
escrito.
-No hacer buches ni escupir , las primeras 24 horas.
-No exponerse al sol, ni calor por periodos prolongados.
-Dieta blanda.
-Higiene normal, sin lastimar la zona de extraccion.
-No fumar, no tomar bebidas alcohélicas por tres dias minimo.
-Continuar con el antibidtico por siete dias mas.
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-Se administro analgésico Acetaminofen Tempra tabs. 500mg. 1 cada 6 hrs.

Se cito al paciente 7 dias después para revisar las heridas. No se presentaron
complicaciones postoperatorias , El tejido se encontrd regenerado casi por
completo.

CASO CLINICO 17

FICHA PERSONAL

Nombre:Magdalena Torres Solano Edad:77 aiios

Ocupacion:Hogar Edo.civilcasada Lugar de nacimiento: México D.F.

Paciente femenino de 77 afios de edad que acude a la clinica de exodoncia por la
presencia de los dientes 16 y 26 con caries de cuarto grado, por lo cual deben
extraerse para la restauracion con prétesis removible. Del interrogatorio directo en
sus antecedentes heredofamiliares no refiere datos relevantes. En sus
antecedentes personales no patoldgicos la paciente manifiesta ser alérgica a la
Penicilina. Su peso es de 57Kg. Talla:1.49m sus signos vitales son: TA: 130/90
FR: 25' Pulso: 64'. En sus antecedentes personales patologicos la paciente refirio
padecer de Bronquitis con obstruccién pulmonar crénica.

Por lo que actualmente toma Teofilina capsulas de 100mg. Una cada 12hrs. Y
Ambroxo! solucion oral de 120ml. Toma una cucharada cada 8hrs.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

indicaciones: Extraccion de los dientes 16 y 26.

Preparacién del paciente: no fue necesario premedicar.

Instrumental:-1x4 , jeringa de anestesia, elevador recto, forceps No.69, gasas
estériles, anestésico Citanest 1.8ml , suero fisiol6gico.

Técnica: Para la supresidon del dolor se utilizé una técnica de anestesia local
vestibular y palatina en la zona de los primeros molares superiores. Se procede a
realizar debridacion con elevador recto y luxacion de los dientes. Se utilizd el
forceps No.69 para sostener las piezas y realizar la traccién y la extraccion. Se
observd que no existieran protuberancias y esquirlas 6seas, se lavo
abundantemente. Debido a la rapidez del procedimiento no existid lesion
considerable de los tejidos, y la paciente no sufrié estrés considerable. Una vez
realizadas las extracciones se colocan gasas en el alvéolo y se pide al paciente
que muerda durante 30 min. , para lograr hemostasia por presion, y que retire la
gasa si ha dejado de sangrar . Se le dan las indicaciones postoperatorias por
escrito.

-No hacer buches ni escupir , las primeras 24 horas.

-No exponerse al sol, ni calor por periodos prolongados.

-Dieta blanda.

-Higiene normal, sin lastimar la zona de extraccion.

-No fumar, no tomar bebidas alcohélicas por tres dias minimo.

De manera preventiva se administré antibidtico debido a que la paciente es
alérgica a la Penicilina es necesario buscar una alternativa, sin embargo es
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necesario considerar que no se puede usar Eritromicina por que la paciente esta
en tratamiento con Teofilina la cual aumente considerablemente su toxicidad al
administrarse conjuntamente a la Eritromicina.

-Se administrd Tetraciclina capsulas de 250mg Tomar 1 cada 6 hrs. Por 10 dias.
-Se administro analgésico, en caso de dolor se recomendd tomar Acetaminofen
Tempra tabs. 500mg. 1 cada 6 hrs.

Se cito al paciente 7 dias después para revisar las heridas. No se presentaron
complicaciones postoperatorias , El tejido se encontrd regenerado casi por
completo.

CASO CLINICO 18

FICHA PERSONAL

Nombre: Vargas Navarrete Antonio Edad:68 aiios

Ocupacion: albafiil  edo.civil: casado Lugar de nacimiento:México D.F.

Paciente masculino de 68 afios de edad que acudid6 a la clinica de
exodoncia por presentar dolor cronico en el diente 33 asociado a caries de tercer
grado. En el interrogatorio directo, dentro de sus antecedentes heredofamiliares,
el paciente refirié que el padre padecioé Hipertensién arterial y la causa de muerte
fue un infarto al miocardio, ademas de que su madre padeci6é Diabetes Mellitus.
En sus antecedentes personales no patolégicos el paciente manifestd que durante
30 anos fue fumador. Su peso es de 74Kg Talla: 1.67m. Sus signos vitales fueron
TA: 140/90 Pulso: 64’ FR:30' En el estudio de sus antecedentes personales
patolégicos, debido al tabaquismo desde hace 8 afios tiene problemas
respiratorios por un enfisema incipiente y actualmente cuando tiene dificultad para
respirar realiza inhalaciones con Acetilcisteina 10ml. De sol al 20% con mascarilla
cada 6 hrs. Y asi elimina las secreciones. También refiri6 padecer Hipertension
arterial para lo cual toma Captopril Tabletas 25mg. Una diaria. Ademas manifest6
padecer Diabetes Mellitus con una antigiedad de siete afios por lo que
actualmente toma Clorpropamida tabletas 250mg. Una diaria, asi como una dieta
baja en azucares. Ningun otro dato fue referido.

Se pidi6 al paciente que presentara, en una cita posterior, su resultado del
ultimo examen de glucosa en sangre que no tuviera mas de 15 dias de realizado.
Se prescribié medicamento antibiético profilactico Penicilina V tabletas 400 000 U
una cada 6 hrs. Se le dio cita tres dias después.

El paciente se presento con el (ltimo examen de glucosa el sangre, con
niveles de 110mg x100ml. Por lo que se procedié a realizar la extraccion.
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
Indicacion: extraccién del diente 33 por presencia de dolor cronico asociado a
caries de tercer grado.

Instrumental: -1x4, jeringa de anestesia, elevador recto, forceps No.151, gasas
estériles, suero fisiolégico.

Preparacion del paciente: se verificoé que el nivel de glucosa en sangre no sea
mayor del limite permitido y se tomo la TA: 12/80. Se realiz6 el procedimiento de
manera rapida y lo mas libre de estrés posible para evitar cualquier alteracion de
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la Tension Arterial.

Técnica. Se anestesio localmente la zona con anestésico sin vasoconstrictor , ya
que puede aumentarse el riesgo de hipoglucemia y alterar la TA. Se procede a
realizar debridacién con elevador recto y luxacién en el diente. Se utilizo el forceps
No. 151 para sostener las piezas y realizar la traccion y la extraccion. Se observé
que no existieran protuberancias y esquirlas 6seas, se lavé abundantemente.
Debido a [a rapidez del procedimiento no existio lesién considerable de los tejidos.
Una vez realizada la extracciones se coloca una gasa en el alvéolo y se pide al
paciente que muerda durante 30 min. , para lograr hemostasia por presién, y que
retire la gasa si ha dejado de sangrar . Se le dan las indicaciones postoperatorias
por escrito.

-No hacer buches ni escupir , las primeras 24 horas.

-No exponerse al sol, ni calor por periodos prolongados.

-Dieta blanda.

-Higiene normal, sin lastimar la zona de extraccion.

-No fumar, no tomar bebidas alcohélicas por tres dias minimo.

-Continuar con el antibiético por siete dias mas.

-Se administro analgésico Acetaminofen Tempra tabs. 500mg. 1 cada 6 hrs.

Se cito al paciente 7 dias después para revisar las heridas. No se presentaron
complicaciones postoperatorias , El tejido se encontré regenerado casi por
completo.

CASO CLINICO 19

FICHA PERSONAL

Nombre: Alicia Contreras edad: 70 afios

Ocupacién: Hogar edo.civil: casada Lugar de nacimiento:México D.F.

Paciente femeninode 70 afos de edad que acude a la clinica de exodoncia
por la presencia de dolor crénico y movilidad de! diente nimero 47, relacionado a
caries de cuarto grado y exposicion radicular. La paciente muestra el movimiento
caracteristico de la enfermedad de Parkinson. Durante la anamnesis en sus
antecedentes heredofamiliares , la paciente refirié6 que su madre padecié artritis
reumatoide. Dentro de sus antecedentes personales no patolgicos, no se
encontraron datos relevantes. Su peso es de 60Kg. Talla:1.50m. Sus signos
vitales fueron: TA:120/80 pulso:75’ FR:28' . En sus antecedentes personales
patolégicos la paciente manifesté que desde hace 3 afios padece la enfermedad
de Parkinson por lo que actualmente toma Levadopa y Carbidopa tabletas de
250mgde levadopa y 25mg de carbidopa una cada 8hrs. Ademas de Orfenadrina
sol. Inyectable 60mg, cada 12hrs. Como relajante muscular solo en caso
necesario. En el analisis por aparatos y sistemas la paciente refirido padecer de
dolor articular en rodillas y manos por lo que toma Diclofenaco capsulas 100mg.de
liberacion prolongada. Una cada 24 hrs. O algunas veces Naproxeno tabletas
250mg. Una cada 12 hrs. Ningun otro dato fue referido.
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
Indicaciones: Extraccion del diente nimero 47 para la realizaciéon de prétesis
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removible.

Preparacion del paciente:No fue necesario premedicar.

Instrumental:-1x4 , jeringa de anestesia, elevador recto, férceps No.69, gasas
estériles, anestésico sin vasoconstrictor, suero fisiolégico.

Técnica: Para la supresion del dolor se utilizé una técnica de anestesia local
regional inferior. Se procede a realizar debridacién con elevador recto y luxacién
del diente. Se utilizd el forceps No.69 para sostener las piezas y realizar la
traccion y la extraccion. Se observé que no existieran protuberancias y esquirlas
Oseas, se lavé abundantemente. Debido a la rapidez del procedimiento no existio
lesién considerable de los tejidos. Una vez realizadas las extracciones se colocan
gasas en el alvéolo y se pide al paciente que muerda durante 30 min. , para
lograr hemostasia por presion, y que retire la gasa si ha dejado de sangrar . Se le
dan las indicaciones postoperatorias por escrito.

-No hacer buches ni escupir, ias primeras 24 horas.

-No exponerse al sol, ni calor por periocdos prolongados.

-Dieta blanda.

-Higiene normal, sin lastimar la zona de extraccién.

-No fumar, no tomar bebidas alcohdlicas por tres dias minimo.

-Se administro analgésico Acetaminofen Tempra tabs. 500mg. 1 cada 6 hrs.

Se cito al paciente 7 dias después para revisar las heridas. No se presentaron
complicaciones postoperatorias , El tejido se encontrdé regenerado casi por
completo.

CASO CLINICO 20.

FICHA PERSONAL

Nombre. Agustin de la Concha Perea Edad: 67 afios

Ocupacion: jubilado Edo.civil: casado  Lugar de nacimiento: Hidalgo

Paciente masculino de 67 afios de edad que acude a la clinica de
exodoncia por la presencia de restos radiculares de los dientes 36 y 37 que deben
extraerse para la colocacion de una prétesis total. Al realizar el interrogatorio
directo en sus antecedentes heredofamiliares el paciente refiri6 que su madre
padecio Hipertensidn arterial. En el andlisis de sus antecedentes personales no
patolégicos encontramos que el paciente fue fumador durante 20 afios. Su peso
es de 75Kg. Talla: 1.60m. Sus signos vitales son: TA:130/90 pulso:72' FR:30' .
Dentro de sus antecedentes personales patoldgicos el paciente refirid padecer
Hipertensién Arterial desde hace siete afios por lo cual toma Nifedipina capsulas
10mg. Una cada 12 hrs. Y Captopril tabletas de 25mg. Una cada 12 hrs. Ademas
manifestdé padecer Bronquitis crénica a causa del tabaquismo y actualmente toma
Teofilina cipsulas 100mg. Una cada 12 hrs. Y Ambroxol comprimidos de 0.030g
uno cada 8 hrs. En el analisis por aparatos y sistemas el paciente refirio suftir
frecuentemente de trastornos gastrointestinales como nausea, motilidad alterada y
ardor por lo que toma Metoclopramida tabletas de 10mg. Una cada 8hrs. Ademas
Ranitidina tabs. 150mg. 15 minutos antes de los alimentos. Ningan otro dato fue
referido.

43



PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Indicacién. Se realizaron las extracciones de las piezas indicadas debido a la
presencia de infeccidon crénica y a la necesidad de restaurar la funcion
masticatoria mediante la colocacién de un dentadura totai.

Preparacion del paciente: No fue necesario administrar premedicacion.
Instrumental:-1x4 , jeringa de anestesia, elevador recto, férceps No.69, forceps
No. 151, gasas estériles, anestésico sin vasoconstrictor , suero fisiolégico.
Técnica: Para la supresién del dolor se utilizd una técnica de anestesia ilocal
regional inferior derecha. Se procede a realizar debridacion con elevador recto y
luxacién en los restos radiculares. Se utilizé el forceps No. 69 para sostener las
piezas y realizar fa traccion y la extraccién. Se observd que no existieran
protuberancias y esquirlas 0seas, se lavé abundantemente. Debido a la rapidez
del procedimiento no existié lesion considerable de los tejidos. Una vez realizadas
las extracciones se colocan gasas en el alvéolo y se pide al paciente que muerda
durante 30 min. , para lograr hemostasia por presion, y que retire la gasa si ha
dejado de sangrar . Se le dan las indicaciones postoperatorias por escrito.

-No hacer buches ni escupir , las primeras 24 horas.

-No exponerse al sol, ni calor por periodos prolongados.

-Dieta blanda.

-Higiene normal, sin lastimar la zona de extraccion.

-No fumar, no tomar bebidas alcohélicas por tres dias minimo.

-Ei antibidtico debe manejarse con precaucién. En caso necesario puede
administrarse Penicilina G sodica cristalina IM 1 000 000 U divididas en tres
dosis, una cada 8 hrs. Si no es necesario es mejor no administrar por los
trastornos gastrointestinales.

-Analgésico Acetaminofen tabletas 500mg. Una cada 6hrs.

Se citd al paciente siete dias después no se presentaron complicaciones.
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RESULTADOS

Del niimero total de pacientes geriatricos de nuestro estudio:

El porcentaje total de pacientes en relacion al sexo fue de 62% de pacientes femeninos y de
38% de pacientes masculinos. Representado en la Figura 1.

De acuerdo a su ocupacién encontramos los siguiente porcentajes. Un 54% de los
pacientes se dedica a las labores del hogar, siendo esta la actividad mas representativa en el
sexo femenino. Un 33% de los pacientes se encuentran jubilados; y el 13% se dedican a
alguna otra actividad. Se encuentra representado en la Figura 2.

Los porcentajes segun el lugar de nacimiento de los pacientes geriatricos de nuestro
estudio son: Originarios del D.F. 55%; Originarios de provincia 45%. Representado en la
Figura 3.

El nimero total de tratamientos realizados a pacientes geriatricos tanto masculinos
como femeninos fue de 61; De los cuales el porcentaje de extracciones por movilidad dental
debida a enfermedad parodontal fue de 30%; El porcentaje de extracciones por tratarse de
resto radicular fue de 42% ; El porcentaje de extracciones por tratarse de caries sin
tratamiento posible fue de 20% ; El porcentaje de tratamientos referentes a cirugia de
regularizacion de proceso fue de 8%.

Los porcentajes de tratamientos realizados segun su etiologia se encuentran representados
en la Figura 4.

El porcentaje de tratamiento posterior requerido por los pacientes tanto masculinos
como femeninos fue de: Tratamiento de prétesis 50%; Tratamiento de prostodoncia 50% ,
representados en la Figura 5. Toda la informacion de la Figura 1 a la 5 se encuentra
registrada en los cuadros 1 y 2.

Del total de los pacientes geridtricos , aquellos que presentaron sélo una enfermedad
cronica sistémica es de 30%. El porcentaje de aquellos que presentaron 2 o mds
enfermedades crénica sistémica es de 67% . Sélo un 3% no presento ninguna enfermedad
cronica sistémica. (Figura 6).

Del mimero total de pacientes dentro de nuestro estudio el porcentaje de los cuales
fue necesario premedicar es de 48% y el porcentaje de los cuales no fue necesario
premedicar es de 52%. (Figura 7). ,

Las enfermedades crénicas encontradas en los pacientes geriatricos estan
representadas en la Figura 8; y el niimero de casos es el siguiente:

Hipertension arterial 16 casos. Insuficiencia cardiaca 3 casos.
Artritis reumatoide 12 casos. Diabetes Mellitus T.II 9 casos.
Osteoporosis 4 casos. Estrefiimiento 10 casos.
Ulcera gastrica 5 casos. Asma 1 caso.
Bronquitis 4 casos. Enfisema 2 casos.
Ansiedad 3 casos. Enf.. de Parkinson 1 caso.
Disfuncién renal 1 caso.

Los datos de la Figura 8 estan registrados en los cuadros 3 y 4.
Del nimero total de pacientes el porcentaje de los cuales de prescribi6 \inicamente
antibidtico es de 8%; aquellos en los que se prescribi6 iinicamente analgésico es de 20%.
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En el 67% de los pacientes se prescribié tanto antibiético como analgésico y en el 5 % de
los pacientes se prescribié algiin tipo de sedante. (Figura 9.

Los datos de las figuras 6, 7 y 9 se encuentran registrados en los Cuadros 5 y 6.

Los porcentajes de los padecimientos referidos por los pacientes geriatricos fueron
de :
Hipertension arterial 23% ;Artritis reumatoide 17% ; Estrefiimiento 14 % ;Diabetes mellitus
13 % ; Ulcera géstrica 7 % ; Bronquitis 6 % ;Osteoporosis 6 % ; Insuficiencia cardiaca 4% ;
Ansiedad 4% ; Enfisema pulmonar 3% ; Enfermedad de Parkinson 1% ; Asma 1%
;Disfuncion renal 1%.(Figura 10).

El niimero total de pacientes con algin padecimiento fue de 39 ; de los cuales un
76% se encontraban bien controlado con medicamentos ; el 12% no seguia un control
sistemdtico si no que eran inconstantes en su tratamiento : El 12% no seguian ningdin
control. (Figura 11).
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Durante muchos afios ha existido el mito de atencién dental al paciente geriatrico.
Se ha creido erréneamente que su manejo debe ser igual al de un adulto, en el cual si por lo
general son esperadas enfermedades de mayor o menor gravedad que pueden originar
complicaciones, en el paciente geriatrico representan un grado de mayor complejidad por
que en este tipo de pacientes existe un aumento en la frecuencia de accidentes e infeccion,
debido a que sufren uno o més padecimientos crénicos y la homeostasis se ve inefectiva
con la edad, por lo tanto sufren padecimientos crénicos y toman variedad de medicamentos
que repercuten en el estado dental y en el manejo que debe darse.

El padecimiento cardiovascular fue el mas representativo con un 23% de
Hipertensién y un 4% de Insuficiencia cardiaca. En este caso el manejo dental se modifica
no sélo por la edad si no por la duracién del padecimiento y por la severidad de sus
manifestaciones. En estos pacientes fue necesario valorar la severidad del padecimiento y
registrar sus signos vitales minutos antes del procedimiento. Las estrategias de tratamiento
son : citas cortas, no estresantes, control adecuado del dolor, restringiendo el uso de
adrenalina como vasoconstrictor.

El segundo padecimiento mas importante encontrado en nuestra investigacién fue la
artritis reumatoide, asociada a osteoartritis y osteoporosis con un 23%, en estos pacientes
las lesiones eran ligeramente limitantes del movimiento. Se considero el uso de
medicamentos, y se valoro la condicién ésea maxilar y mandibular, mediante toma de
radiografias

En tercer lugar esta la diabetes mellitus con un 13 % , la cual se vio asociada a
hipertension arterial. Encontramos ademas infecciones mas severas , por lo que se requirid
el ultimo examen de glucosa y de una cubierta antibiética profilactica. En aquellos
pacientes bien controlados , iinicamente se prescribié antibidtico después del tratamiento,
para evitar infeccion.

Se encontr6 que el 14 % padecia estrefiimiento, lo cual se vio asociado
principalmente a la pérdida dental y a el uso de medicamento.

La ulcera géstrica fue encontrada en el 7 % de los pacientes .En estos casos se tuvo
especial cuidado en la prescripcién de medicamentos poco irritantes.

Los padecimientos respiratorios mas encontrados fueron bronquitis pulmonar, asma
y enfisema con un 10 % del total de padecimientos. En estos casos se valord la existencia
de terapia medicamentosa y su interaccion, en caso de administrar algin antibiético o
analgésico.

También se encontraron padecimientos de sistema nervioso como enfermedad de
parkinson y ansiedad con un 5 %. En los casos de ansiedad fue necesario premedicar un
sedante de acuerdo a la severidad del padecimiento.

Se encontré que el 1 % padecia disfuncién renal. En este caso se manejo el
medicamento cuidadosamente.

En todos los pacientes se consideraron los cambios propios de!l envejecimiento y se
manejo la dosificacion adecuada de medicamento para cada caso.
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CONCLUSIONES

Debido a las condiciones especiales que encontramos en el estudio del
paciente geriatrico, se deben tomar en cuenta los cambios fisiolégicos asociados con la
edad, ya que existe una incidencia alta de enfermedades crénicas. Cerca del 97% de los
pacientes geridtricos de nuestro estudio sufren al menos una enfermedad crénica, de los
cuales el 67% padecen dos o mas enfermedades cronicas.

Para detectar efectivamente la condicién general de los pacientes geriatricos
concluimos que es necesario una comunicacién efectiva, dedicarse tiempo para obtener una
Historia Clinica cuidadosa, explicar las preguntas y su importancia, asi como considerar la
falta de memoria, comprension disminuida o problemas de audicion y visién. Encontramos
que muchos pacientes rechazan la atencién dental con la creencia de que perderan
inevitablemente los dientes.

La Historia Clinica incluyé la revisién de los aparatos y sistemas, y una
profundizacién en la enfermedad que el paciente indic padecer, se recordaron las drogas
administradas al paciente prescritas o no, asi como su dosis y duracién de la terapia. En el
examen clinico registramos los signos vitales.

Cuando detectamos la existencia de una o mas enfermedades crénicas fue necesario
analizar el riesgo-beneficio del tratamiento a realizar. Por lo que elaboramos un Plan de
tratamiento simple en el cual la atencion de la emergencia fue prioridad, llamese dolor o
infeccién. Como cuidado inmediato se dio mantenimiento dental y prevencién. Cuando la
condicion del paciente fue muy comprometida se opto por plantear alternativas de
tratamiento.

Las modificaciones al plan de tratamiento incluyeron:

-Realizacion de exdmenes de laboratorio y gabinete (glucosa en sangre, tiempo de
protombina , rayos X)

-Modificacion en la terapia medicamentosa existente o bien interconsulta médica.

-Premedicacion profilictica con antibibticos y/o analgésicos, asi como, en caso
necesario, la administracion de sedantes.

-Evaluaci6n de los signos vitales antes del procedimiento quirirgico.

-Manejo quirtrgico rapido, lo menos estresante posible.

-Indicaciones postoperatorias claras y por escrito.

-Prescripcién medicamentosa postoperatoria.

-Revision postoperatoria.
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