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PRESENTACIÓN DEL CASO
Varón, 91 años
- Insuficiencia cardiaca
- Insuficiencia respiratoria con datos de agudización de

EPOC
- Portador de dos prótesis completas (+20 años.)
- Acude por tumefacción (Más de 1 semana)

- Muy dolorosa.
- Zona más anterior del reborde alveolar superior
- Impide utilizar la prótesis superior.



MEDICACIÓN ACTUAL
O2 a 2 l./min. 15 horas al día
Xarelto® 20 mg. 1 comp/d → Inhibidor factor Xa → Anticoagulante
Digoxina 0,25 mg. 1 comp/d → Inhibidor potente y selectivo de α-ATPasa →

Antiarrítmico
Enalapril 5 mg 1 comp/d → Inhibidor ECA → Tratamiento HTA e insuficiencia cardiaca

sintomática.
Furosemida 40 mg. 1 comp/d → Diurético
Spiriva Respimat® → Broncodilatador → Tratamiento de EPOC
Urbasón® → Corticosteroide
Tamsulosina → Antagonista α-1 específico → Hiperplasia benigna de próstata
Omeprazol → Protector gástrico
Duphalac → Laxante



ASPECTO RADIOGRÁFICO DE LA LESIÓN



DESCRIPCIÓN DE LA LESIÓN
- Lesión radiopaca en parte anterior del reborde alveolar del

maxilar superior

- Tamaño medio

- Redondeada, muy bien definida.

- Zonas más radiopacas que otras y alrededor una pequeña línea
radiolúcida.

Se trata de un ABSCESO causado por un resto radicular remanente.
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PLAN DE TRATAMIENTO:

PROPUESTA 2
Realizar intervención

PROPUESTA 1
Eliminar infección
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PROPUESTA 1

• Objetivo: Eliminar la infección → Desaparición de tumefacción y el dolor
• Tratamiento:

• Controlar el INR y el tiempo de protrombina. Si es correcto:
• Amoxicilina-Clavulánico 500-1000 mg./8 horas, durante 7 días.
• Ibuprofeno 600 mg./8 horas para el tratamiento del dolor.

PRIMERA OPCIÓN DEBIDO A LA EDAD, 
ENFERMEDADES Y MEDICACIÓN DEL 

PACIENTE
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PROPUESTA 2

INTERVENCIÓN



PREOPERATORIO

● Interconsulta con médico especialista
● Pruebas necesarias: Hemograma completo

○ Recuento de plaquetas.
○ Tiempo de hemorragia.
○ Tiempo de coagulación.
○ TTPA.
○ TP.
○ INR.

● Medicación EPOC → Traer broncodilatadores.



INTRAOPERATORIO

PACIENTE MONITORIZADO

● Ambiente hospitalario. 

● Intervención corta.

● Libre de estrés y atención patologías.
○ Paciente en posición supina.
○ Movimientos del sillón lentos.
○ No tapar demasiado la boca o fosas nasales.
○ Si es aprensivo: cánula nasal de oxígeno.



¿Qué hacer con el anticoagulante?

A. Mantener tratamiento habitual:
● INR entre 2-3.
● Intervención cuidadosa y medidas hemostáticas locales pertinentes.
● Anestésico: Lidocaína 2% + Adrenalina 1:100.000.

B. Pauta sustitutiva:
Dos días antes: ½ dosis anticoagulante (Xarelto®)
Día anterior: ½ dosis anticoagulante + 20mg de Enoxaparina subcutánea
Día de la intervención: Dosis habitual de anticoagulante + Enoxaparina 

Subcutánea
Día posterior: Dosis normal del anticoagulante + Terapia antibiótica, 

antiinflamatoria y analgésica.



POSTOPERATORIO

1. Eliminar restos, lavar la herida y regularizar bordes.
2. Revisión y legrado del alveolo.
3. Se irrigará la zona con ácido tranexámico.
4. Compresión en la zona.
5. Sutura.
6. Colocación de una gasa.

PROFESIONAL:



● Reposo relativo.
● Compresión activa con gasa con ácido tranexámico (20 min) y aplicar hielo.
● No enjuagues ese día.
● Enjuagues c/6h. durante 2 días con ácido tranexámico (2 min) (No

tragar).
○ No comer o beber en la horas siguientes.

● Dieta blanda y fría.
● No fumar.
● Tratamiento antibiótico profiláctico.

POSTOPERATORIO:

PACIENTE:
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