
CASO CLINICO V



Paciente Sr MC

Edad 89 años

Industrial, activo laboralmente

Motivo de Consulta: aumento de

volumen en encía mandibular

Ubicado en el reborde alveolar

mandibular vecino al canino man-

dibular izquierdo

Desde hace 2 años ha sufrido

varios episodios agudos que han

tratado con antibióticos y

analgésicos .En esas ocasiones

ha experimentado “hinchazón” en

la encía que le impidió usar su

prótesis inferior y masticar

normalmente.

El dentista le ha indicado

amoxicilina por 7 días

controlando la fase aguda



Anamnesis remota

• HTA : Diagnosticada hace 20 años tratada con    Losartan 100 mg día

• Dislipidemia :Consume Astorvastatina 40 mg día

• EPOC : de larga evolución, fumador pesado durante 40 años. Actualmente no fuma.

Relata usar oxígeno  ocasionalmente en las noches y cuando sale transporta un equipo 
portátil SOS.

 Diabetes Mellitus 2: Diagnosticada hace +/- 25 años. Tratada con Metformina  1 gr 
antes de las comidas .Desde hace unos 3 años el control  de la dieta es irregular 
pues no tiene al familiar que lo ayudaba. 

 Su examen de glicemia en ayunas  ha sido fluctuante (160-280- 190  dl/ml) en los 

últimos meses

• Aspirina 100 mg por día



Portador de prótesis maxilar y 

mandibular acrílicas

Mucosas en general sin 

alteraciones

Apertura bucal en rango normal

El grupo de dientes inferiores está 

ferulizado  y en los extremos 

llevan retendores de la prótesis 

inferior.

El paciente señala que cuando 

NO hay “inflamación” utiliza muy

bien sus prótesis y le sirven para 

masticar



Aumento de volumen en la encía , sobre el 

reborde de límites netos, color amarillento en el 

centro, FLUCTUANTE, levemente doloroso a la 

palpación

El canino vecino tiene movilidad grado 2   e ini-

cialmente  VITAL



Con estos antecedentes un dentista 

le señala  que el diagnóstico se trata 

de una neoplasia benigna de 

agresividad local  y que debe ser 

operado con margen de seguridad y 

extraer todos los dientes 

mandibulares.

Además le comenta que después de-

berá confeccionarse una prótesis to-

tal mandibular

El paciente queda sorprendido frente a lo drástico de la situación 

planteada por el  profesional, decide pensarlo y se plantea en 

desacuerdo con su cuidadora que le dice que” a la larga  todos 

seremos desdentados totales”





Preguntas

1 ¿Es posible conocer con más precisión la 
condición de diabético del paciente? ¿cómo?

2. Frente a una probable intervención quirúrgica  
¿Es posible establecer previamente  la capacidad 
de lograr una buena hemostasia? ¿con qué 
recursos?

3. Describa lo observado en el examen físico. 

¿Cuál es su hipótesis Diagnóstica clínica?. 

4.¿Qué o cual examen complementario solicitan?



5.¿En qué factores el dentista no indagó y que explican el
control irregular de sus enfermedades crónicas?

6. ¿Cómo evalúa la entrega de información respecto al
diagnostico por parte del dentista?

7.¿A qué modelo o paradigma se adscribe el manejo y
propuesta de tratamiento planteada por el dentista que le
indicó la extracción de todos los dientes remanentes?

8. La conducta expresada por el dentista ¿es compatible
con el consentimiento informado? ¿Podría el paciente
negarse a seguir el tratamiento propuesto? ¿en función de
cual principio bioético?



9. ¿En qué basa la cuidadora su expresión:

“ a la larga todos seremos desdentados totales”?

10.El paciente relata estar tomando diariamente
100 mg de aspirina. ¿cuál es el efecto que
produce dicho fármaco? ¿Podría tal situación
provocar un sangrado severo intraoperatorio y
postoperatorio ? ¿qué dice la evidencia al
respecto?



11. ¿Qué probabilidades tienen Uds (estudiantes) de tener 
que prestar servicios odontológicos a adultos mayores el 
año 2020?

12. ¿Cuál es la prevalencia en Chile de la Diabetes 
Mellitus 2 y la HTA ? Y  su relación con el grupo etáreo 
de la tercera edad?

13. Como cirujana (o) dentista del 2020 ¿cómo imaginan la 
atención de los pacientes mayores?

14. ¿Tiene el MINSAL planes o políticas de salud bucal 
orientada a este segmento de la población? Y en 
atención a las patologías crónicas prevalentes?



15. Qué haría usted frente a un paciente que por su
edad, su historia cultural, los consejos de su
cuidadora, o sus desmedradas condiciones de vida,
se resiste al tratamiento indicado o a utilizar lo
métodos de higiene bucal que le recomienda su
dentista?

16. Proponga una actividad educativa que pueda
llegar a pacientes en las condiciones antes
mencionadas, y que contribuya a informar para
prevenir patologías más complejas.



17. El paciente toma aspirina, y usted debe realizar
una extracción dentaria, ¿Es posible hacerlo sin
suspenderla?

18. Redacte la pregunta de busqueda



19. Considerando el modelo de determinantes en salud,

¿qué explicaciones relacionadas al entorno social, cultural

y/o personal podrían explicar la aparición de esta patología

específica o evento en salud?.

20. Pensando desde un punto de vista colectivo para el

caso presentado, ¿qué propuestas puede hacer desde la

promoción de la salud para evitar la aparición de estas

enfermedades o eventos en este grupo de la población?


