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e Hombre de 76 anos.

Antecedentes e Vive con su esposa y otra persona no

Sociodemografico pariente.

S e Educacion Universitaria completa
(18 anos).

e Ingresos familiares altos/Jubilado.




Antecedentes

Sistemicos

e MMSE 17
e AUDIT-C (WHO2001) 4

e Enfermedades cronicas: DMa,
HTA, ERC.

e N° de farmacos consumidos: 7
® Aspirina
e Losartan
e Omeprazol
e Calcio
e Apidra
® Lipox
e Lantus




e Estado Nutricional: Normal (22).

e Dieta: Hipercalorica (4 comidas+ 2 colaciones).
. e Restriccion de Potasio y Fosforo.

Condicion

e Evitar carbohidratos simples.

sistemica

e Aumento de consumo de proteinas.

e Liquidos: 1100 ml/dia




4 15-29 Preparacién para terapias de sustitucién renal
5 <15 (o didlisis) Terapias de sustitucién renal
(Si hay uremia)

"El plan de accién de cada etapa incluye acciones de etapas precedentes.

e Enfermedad Renal cronica: Problema de salud AUGE n°1

AntECEd entes e VFG <60 mL/mlIn/1,73 m2, y/o la presencia de dafio renal por 3 meses
0 Mas

sistemicos e Disminucion progresiva con la edad.

e Diabetes e Hipertension son factores de iniciacion.

e Hipertension y mal control glicémico (Proteinuria y Tabaquismo)
son factores de progresion.

National Kidney Foundation. K/DOQI Clinical Practice Guidelines for chronic kidney disease: evaluation, classification and stratification. Am J Kidney Dis 2002; 39 (Supply 1): 51-5266.
Stevens LA, Coresh J, GreeneT, Levey A. Assessing kidney function - Measured and estimated glomerular filtration rate. N EnglJ Med 2006; 354: 2473-83.



Examenes de laboratorio

Alterados:

® Recuento eritrocitos 4.25 10°6/mm3
e Hematocrito 32.2 %
® Hemoglobina 11.2%

® VHS 40 mm ala hora

e N.U 39.2 mg/dI

e Creatinina 5.85 mg/d|

e Filtrado Glomerular 11.92 ml/min/1.721m2
® Urea: 0.84 gr/l

® PTH-Il 205.4 pg/ml

® Glucosa basal 205.2 mg/d|




Problemas
potenciales
relacionados

con el
tratamiento
dental

e Tendencia al sangrado
e Hipertension
e Anemia

e Intolerancia a los farmacos
nefrotoxicos que se
metabolizan en el rinon.

e Susceptibilidad aumentada a
la infeccion.

e Endarteritis a Bacteriemia.
® Hepatitis

e Endocarditis bacteriana.




Prevenir complicaciones
sistémicas

+* Interconsulta a meédico tratante de la dialisis.

+ Estudios para trastorno hematologico.

«» Monitorizar PA antes y durante el tratamiento.

+» Realizar tratamientos entre dialisis (Heparina).

«» Evitar farmacos de excretados por el rindn o que sean

nefrotoxicos.

Administracion de ATB profilactidos.

Deteccion selectiva de HBsAg.
Enfasis en higiene oral.

Descartar procedimientos extensos, preferir TMI.

¢ En caso de infeccion grave considerar hospitalizacion.
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e Mala Higiene, placa abundante
(Vigild, 1987).

® 1 par ocluyente

Estado

protesico




® Paciente sexo masculino, 76 anos de edad con antecedentes médicos
personales de HTA, DMz, ERC.

] V' 4 "
D 1A g n OSt ICO e Biotipo pterigoideo, perfil recto. Estomatitis subprotésica Tipo 3, Ulcera
mucosa yugal izquierda.

e Periodontitis cronica generalizada avanzada.

e Desdentado parcial maxilar y mandibular, clase de Kennedy |1 superior e
inferior.

e Multiples restauraciones defectuosas de amalgamas, atricion, abfraccionesy
tinciones extrinsecas.

o Multiples lesiones de caries coronal ICDAS 6,5,4. Radiculares 1-2 activas e
inactivas. Resto radicular diente 2.1.

e Xerostomia e Hiposalivacion, mala calidad de vida asociada a salud bucal.

e Paciente con baja dependencia.

Pronostico .

Dudoso




Plan de

tratamiento

® Fase Higienizacion

Interconsulta a Patologia
Instruccion de higiene bucal: técnica de barrido, limpieza y uso de protesis.
Instruccion de dieta

E)élqdoncia dientes 2.1y 2.5 indicar amoxicilina/acido clavulanico cada 8 horas por
7 dias.

Reparacion de protesis post exodoncia diente 2.1.
Pulido diagnodstico amalgamas dientes1.5- 1.4- 3.4- 4.4
Aplicacion flior barniz dosis Unica.

Uso de pasta dental 5000 ppm uso diario.

Sugerir productos Xerox (pasta dental- enjuague).

e TPNQ: Destartraje supragingival, subgingival, alisado radicular en sacos profundos,
CHX 0,12%.

e Fase restaurativa

1.5 Restauracion VICCM

2.3 Restauracion RCC

2.3 Restauracion RC DP

2.4 Restauracion RC C (soporte radicular- evaluar endodoncista)
2.4 Restauracion VIC CD



Plan de tratamiento

3.3 Restauracion VIC C
4.2 RestauracionRCDy M
4.2 Restauracion VICCD
4.3 Restauracion RC DCL
4.3 Restauracion RCV
4.4 Restauracion VIC CL



e Fase proteésica
® PPR Superior acrilica

e PPR Inferior metalica

Plan de

tratamiento e Fase mantencion

e Controles protésicos segun protocolo.

e Controles cada 3 meses evaluando restauraciones, sintomatologia,
lesiones de caries, etc. Control radiografico a los 6 meses.

e En cada sesion posterior evaluar funcionalidad.




Reparacion
protesica
con
Exodoncia
diente 2.1



