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Historia clinica

Anamnesis

Sexo: Mujer
Edad: 80 anos
Habitos: No fumadora

Antecedentes: ACVA 2013
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Situacion actual: paciente desdentada total, que presenta gran
movilidad en las protesis ya existentes.

» Motivo de Consulta;

“Paciente refiere sensaciones desagradables, vagas, mal definidas,
asi como ardor y escozor en la cavidad oral. Acude para la
colocacion de dos implantes en mandibula para soportar
sobredentadura”.



Historia clinica

Historia Médica

Osteoporosis
» Aclast® V.O.

» Bifosfonato I. V.

» Calcio D Isdin®
» Rocaltrol®
HTA

» Perindopril®

» Coropres®

» Indapamida

Anemia

» Tardyferon®

» Acfol®

Isquemia Cerebral

» Somazina® 50
Complementos Alimenticios

» Antigan®, Defenvid®,
Mineraxin®

Glaucoma

» Torbadrex®, Timoftol®y
Azarga®
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1. Causas de |la reabsorcion
mandibular

« ENFERMEDADES SISTEMICAS: OSTEOPOROSIS
« EDAD
« PERDIDA DENTAL

Tener en cuenta que la reabsorcion 0sea
mandibular ira aumentando con el tiempo por la

falta de estimulos propioceptivos, fisicos, quimicos y
mecanicos,




Diagnaostico de presuncion:
Sindrome de Boca Ardiente

“Sensacion de ardor o quemazon de la
mucosa oral en ausencia de signos clinicos
gue lo justifiguen”

Presenta una triada de sintomas:
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Diagnaostico de presuncion
Sindrome de Boca Ardiente

- Factores locales: factor mecanico por roces 0 uso
prolongado de protesis removibles.

Tto: eliminar factores irritantes locales

- Factores sistémicos: déficit vitaminicos y minerales,
farmacoterapia (IECA).

Tto: Sutitucion (cuando sea posible) de farmacos,
suplementos vitaminicos.

+ Ac. Alfa Lipoico, entre otros.



Implicaciones farmacoldgicas

Osteoporosis
e Aclast® V.O.

e Bifosfonato I. V.

e Calcio D Isdin®
e Rocaltrol®

HTA

e Perindopril®
e Coropres®

* Indapamida

Anemia
e Tardyferon®
o Acfol®

Isquemia Cerebral
e Somazina® 50

Complementos
Alimenticios

« Antigan®, Defenvid®,
Mineraxin®

Glaucoma

* Torbadrex®, Timoftol®y
Azarga®




Implicaciones farmacologicas

Aclast® V.O.

Bifosfonato I. V.

Calcio D Isdin®

Rocaltrol®

Zoledronico
acido

Calcioy
Vitamina D

Calcitriol

Osteonecrosis
Maxilar

Osteonecrosis
Maxilar

Interacciona
con

- Antibioticos
-Tetraciclinas




Implicaciones farmacologicas

Perindopril®

Coropres®

Indapamida

Blogueante de Oral
los receptores
Alfay Beta

Diurético

Sequedad Bucal
Hinchazén de Cara,
Labios, Lenguay
Garganta
Dificultad para
respirar
Alteraciones del
Gusto

Sequedad Bucal
(Muy rara)
Alteraciones del
Gusto

Dolores de Cabeza
debilidad y mareos




Implicaciones farmacologicas

Tardyferon® Interaccidén con
tetraciclinas o
quinolonas. (
Intervalo de 2-
3h con AB)

Antianémicos Oral

Somazina® 50 Psicoestimulant Oral Dolo de
esy cabeza
nootropicos Veértigo

Nauseas




Implicaciones farmacologicas l

Antigan®, Complementos Oral

Defenvid®, alimenticios
Mineraxin®




Implicaciones farmacoldgicas

Torbadrex® Dexametasona Colirio Consideraciones
(corticoide) con otros
Tobramicina antibioticos y
(Antibiotico corticoides. (Dosis)
aminoglucosido)

Timoftol® Maleato de Colirio Boca seca( 1 de
timolol 1000 pacientes)
(agente B
bloqueante
oftalmico)

Timolol de Colirio Avisar al
maleato, anestesista en
Brinzolamida, anestesias
(inhibidor de la generales.
anhidrasa

carbonica)




Conclusiones y Opciones

¢.¢.¢. COLOCACION DE IMPLANTES???




Conclusiones y Opciones

Segun la Asociacion Americana de Cirugia Oral y Maxilo
facial, 2007; éstas serian las recomendaciones para
paciente en tratamiento con BPs via intravenosa, sin
signhos ni sintomas de BON:

1. Evitar procedimientos que sometan los
tejidos 0seos a trauma.

2. En piezas dentarias sin posibilidad de
rehabilitacion indica la endodoncia,
evitando la exodoncia.

3. Evitar la instalacion de implantes dentales.



Actitud del odontdlogo en pacientes
tratados con BF
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Exodoncias simples,

cirugias sobre Implantes y
hueso (dientes cirugia

'Qgﬁﬁ)ﬁ?ﬁt‘;{' periodontal no

implantes) recomendados

Bagan, J. Osteonecrosis de los Maxilares. 2008



Conclusiones y Opciones

BF ORALES BF INTRAVENOSOS
DETRARTAJE Sl sl

OBTURACIONES S| S|

ENDODONCIAS S| S|
RECONSTRUCCIONES S S

TALLADOS Y PROTESIS FIJA S S|

RASPADQO Y ALISADO TOMAR PRECAUCIONES TOMAR PRECAUCIONES
RADICULAR

ORTODONCIA TOMAR PRECAUCIONES NO

CIRUGIA PERIODONTAL TOMAR PRECAUCIONES

EXODONCIA TOMAR PRECAUCIONES P 4

IMPLANTE TOMAR PRECAUCIONES -

TABLA. Opciones de tratamiento odontoldgico
durante la terapia con bifosfonatos segun la via de
administracion. Bagan, J. Medicina y Patologia
Bucal. 2013



Conclusiones y opciones

® S ;
"é m NUEVA PROTESIS COMPLETA REMOVIBLE hp t?‘




Conclusiones y Opciones

» Confeccion de una nueva protesis completa
removible.

» Opcion mas conservadora e indicada en este
caso.

» Ver si mejora la sintomatologia que refiere el
paciente (SBA).

» Revisiones periodicas para comprobar la
correcta funcion y estabilidad de la PC.



BIBLIOGRAFIA

» Black DM,et al. Once-yearly zoledronic acid for treatment of postmenopausal
osteoporosis. N Engl J Med. 2007 May 3;356(18):1809-22.

» M?2Belén Fernandez y cols. Vademécum internacional 2013 guia farmacologica
(132 ed.). Madrid: UBM Médica Spain S.A., 2013

» Arcos-Guerra C y Sueli Marques-Soares M . Sindrome de boca ardiente: claves
diagnosticas y terapéuticas. Med Clin (Barc). 2014; 142(8):370-374.

» Moreno-Sanchez M, Monje Gil F, Gonzalez-Garcia R, Manzano D, de Zaldivar S.
Bifosfonatos e implantes dentales, ¢son incompatibles? Revision de la literatura.
Rev Esp Cir Oral Maxilofac. 2014; XxX(XX):XXX—XXX.

» Cisterna C, Yanine N, Gonzalez C, Villanueva J. Osteonecrosis de los maxilares
asociado a terapia con bifosfonatos: situacion actual. Rev. Clin Periodoncia
Implantol Rehabil. Oral. 2008; 1(1):32-37.

» Bascones-Martinez A, Muiioz-Corcuera M y Bascones-llundain C. Reacciones
adversas a medicamentos en la cavidad oral. Med Clin (Barc). 2015; 144(3):126-
131.

» Bagan JV. Medicina y patologia bucal. Valencia: Medicina oral S.L.; 2013.

» Bagan JV. Osteonecrosis de los maxilares por bifosfonatos. Valencia: Medicina oral
S.L.; 2008.



	Caso clínico 
	Sumario 
	Historia clínica 
	Historia Médica
	Sumario 
	1. Causas de la reabsorción mandibular
	Diagnóstico de presunción: Síndrome de Boca Ardiente 
	Diagnóstico de presunción Síndrome de Boca Ardiente 
	Implicaciones farmacológicas
	Número de diapositiva 10
	Implicaciones farmacológicas
	Implicaciones farmacológicas
	Implicaciones farmacológicas
	Implicaciones farmacológicas
	Conclusiones y Opciones 
	Conclusiones y Opciones 
	Actitud del odontólogo en pacientes tratados con BF
	Conclusiones y Opciones 
	Conclusiones y opciones 
	Conclusiones y Opciones 
	BIBLIOGRAFÍA

