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PRESENTACION DEL CASO

Varon, 91 anos
- Insuficiencia cardiaca
- Insuficiencia respiratoria con datos de agudizacion de

EPOC
- Portador de dos protesis completas (+20 afnos.)

- Acude por tumefaccion (Mas de 1 semana)

- Muy dolorosa.
- Zona mas anterior del reborde alveolar superior

- Impide utilizar la protesis superior.



MEDICACION ACTUAL

O2 a2 l./min. 15 horas al dia

Xarelto® 20 mg. 1 comp/d — Inhibidor factor Xa — Anticoagulante

Digoxina 0,25 mg. 1 comp/d — Inhibidor potente y selectivo de a-ATPasa —
Antiarritmico

Enalapril 5 mg 1 comp/d — Inhibidor ECA — Tratamiento HTA e insuficiencia cardiaca
sintomatica.

Furosemida 40 mg. 1 comp/d — Diurético

Spiriva Respimat® — Broncodilatador — Tratamiento de EPOC

Urbason® — Corticosteroide

Tamsulosina — Antagonista a-1 especifico — Hiperplasia benigna de pristata

Omeprazol — Protector gastrico

Duphalac — Laxante




ASPECTO RADIOGRAFICO DE LA LESION




DESCRIPCION DE LA LESION

- Lesion radiopaca en parte anterior del reborde alveolar del
maxilar superior

-  Tamano medio
- Redondeada, muy bien definida.

- Zonas mas radiopacas que otras y alrededor una pequena linea
radiollcida.
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PLAN DE TRATAMIENTO:
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PROPUESTA1

 Objetivo: Eliminar la infeccion — Desaparicion de tumefaccion y el dolor
« Tratamiento:
o Controlar el INR y el tiempo de protrombina. Si es correcto:
* Amoxicilina-Clavulanico 500-1000 mg./8 horas, durante 7 dias.
* lbuprofeno 600 mg./8 horas para el tratamiento del dolor.
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PROPUESTA 2

INTERVENCION
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Interconsulta con médico especialista
e Pruebas necesarias: Hemograma completo

@)
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Medicacion EPOC — Traer broncodilatadores.

PREOPERATORIO

Tabla 4-1 Hemograma béasico y valores normales

Prueba

Valores normales

Recuento de plaquetas.
Tiempo de hemorragia.
Tiempo de coagulacion.
TTPA.

TP.

INR.

Leucocitos

Eritrocitos (hombres)

Eritrecitos (mujeres)

Plaquetas

Hematocrito (hombres)

Hematocrito (mujeres)

Hemoglobina (hembres)

Hemodglobina (mujeres)

Volumen corpuscular medio (VCM)
Hemoglobina corpuscular media (HCM)

Concentracién de hemoglobina
corpuscular media (CHCM)

Neutrofilos segmentados
C ayados

Eosindfilos

Basofilos

Linfocitos

Monocitos

4.500 a 11.000
46a6,2 % 105 pl
4,2a54x 10° pl
150,000 a 450.000
40a 54%
38a47%

13,5a 18 g/l
12a 16 g/dl
80a 96 pl
27a31pg

42 a 36%

56
3
27
03

34
4




INTRAOPERATORIO

PACIENTE MONITORIZADO
e Ambiente hospitalario.
e Intervencidn corta. .
e Libre de estrésy atencion patologias.

o Paciente en posicion supina.

o Movimientos del sillon lentos.

o No tapar demasiado la boca o fosas nasales.
o Si es aprensivo: canula nasal de oxigeno.




¢Qué hacer con el anticoagulante?

A. Mantener tratamiento habitual:
e INR entre 2-3.
e Intervencion cuidadosa y medidas hemostaticas locales pertinentes.
e Anestésico: Lidocaina 2% + Adrenalina 1:100.000.

B. Pauta sustitutiva:
Dos dias antes: ¥~ dosis anticoagulante (Xarelto®)
Dia anterior: ¥2 dosis anticoagulante + 20mg de Enoxaparina subcutanea
Dia de la intervencion: Dosis habitual de anticoagulante + Enoxaparina
Subcutanea
Dia posterior: Dosis normal del anticoagulante + Terapia antibiotica,
antiinflamatoria y analgesica.




POSTOPERATORIO

PROFESIONAL:

Eliminar restos, lavar la herida y regularizar bordes.
. Revision y legrado del alveolo.

Se irrigara la zona con acido tranexamico.

. Compresion en la zona.

Sutura.

Colocacion de una gasa.
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POSTOPERATORIO:

PACIENTE:

Reposo relativo.
Compresion activa con gasa con acido tranexamico (20 min) y aplicar hielo.
No enjuagues ese dia.
Enjuagues c/6h. durante 2 dias con acido tranexamico (2 min) (No
tragar).

o No comer o beber en la horas siguientes.
Dieta blanda y fria.
No fumar.
Tratamiento antibidtico profilactico.
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