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Resumen

Objetivo: Informar la experiencia de un retratamiento
de endodoncia efectuado a una paciente con enfermedad de
Alzheimer.

Caso clinico: Una paciente de 71 afios de edad acudié al
servicio para un retratamiento endodéntico en canino inferior
derecho realizado previamente en otra institucién. Durante
los procedimientos se registraron dificultades relacionadas
con la negativa del cuidador a permanecer en la consulta,
episodios de confusién y movimientos involuntarios, por lo
cual se resolvié aplicar la técnica decir-mostrar-hacer para el
manejo de la conducta, ademds de un abrebocas metélico y
un colimador para la toma de rayos X. Gracias a la coopera-

cion de la paciente, el tratamiento se llevé a cabo con éxito.

Conclusiones: Es importante priorizar la atencién dental
en etapas tempranas de la enfermedad, cuando la disfuncién
cognitiva atin permite la cooperacién y el riesgo de bron-
coaspiracién todavia es bajo. Asi mismo, se recomienda pro-
mover que el cuidador permanezca durante las sesiones de
rehabilitacién. El odontélogo debe conocer los fundamentos
fisiol6gicos y conductuales en relacién con esta alteracién
neuroldgica, a fin de poder adecuar la atencién dental a la in-
dividualidad de estos pacientes.

Palabras clave: Atencién dental, disfuncién cognitiva,
enfermedad de Alzheimer, estudios de casos y controles.

Abstract

Aim: To present a case report about the experience
during a re root canal treatment on a patient with Alzheimer’s
disease.

Clinical case: A 71-year-old female patient, attend-
ed for endodontic re treatment of her lower right canine,
previously root filled elsewhere. Difficulties are reported
during the procedures due to the carer’s resistance to stay-
ing in the dental office during the treatment, episodes of
confusion and uncontrolled movements of the patient, opt-
ing for the use of the tell-show-do technique for behavior
management, metallic mouth opener, and collimator for
X-ray taking. The treatment was carried out successful-

ly, and the cooperation of the patient was also achieved.

Conclusions: It is important to prioritise dental treat-
ment during the early stages of the disease, when cognitive
dysfunction still allows cooperation and there is a low risk of
bronchoaspiration. Likewise, it is recommended to encourage
the carers to remain in the dental office during treatment. The
dentist must know the physiological and behavioral changes
that arise as a result of this neurological disorder, to provide
dental treatment to these patients.

Key words: Alzheimer disease, case-control studies,
cognitive dysfunction, dental care.

Introduccion

En afios recientes, se ha observado un creciente
nimero de personas que presentan enfermedad de Al-
zheimer, una entidad cronico-degenerativa con parti-
cularidades clinico-patol6gicas duales, caracterizada
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tipicamente por demencia progresiva, con evidencia
neuropatologica o biomarcadora de la enfermedad.’
Los pacientes presentan lesiones parenquimatosas
extracelulares y lesiones intraneuronales, con pérdi-
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da sindptica, placas amiloides y depdsitos patologi-
cos de proteina tau en el encéfalo.?

La enfermedad de Alzheimer es la causa mds
frecuente de demencia en adultos mayores, ya que
afecta al 60-70% de los casos.? Tiene una incidencia
anual de 3,1 por cada 1000 personas de entre 60 y 64
afios, y se ha informado su incremento a 175 por cada
1000 personas a partir de los 95 afios. Se calcula que
en 2050 habra en el mundo 113 millones de personas
con Alzheimer, con las consecuencias econdmicas,
sociales y sanitarias que esta enfermedad conlleva.*®

Los pacientes afectados por Alzheimer presentan
importantes signos de disfuncién cognitiva tales
como errores en la memoria de corto y largo plazo
en el razonamiento y alteraciones motoras. Estos se
manifiestan principalmente en ambientes estresan-
tes o que propician la desorientacién, con cambios
bruscos de conducta, actitudes inapropiadas, falta
de cooperacion y una gradual incapacidad para se-
guir instrucciones.®” La atencion dental se obstacu-
liza debido a la pérdida progresiva de coordinacién
motora, los movimientos involuntarios, el aumento
del reflejo nauseoso y el riesgo de broncoaspiracion.
Todo esto dificulta la toma de impresiones y rayos
X, lo que complica la realizacién de procedimientos
endodonticos, protésicos y quirtrgicos.®

Esta enfermedad no muestra signos patognomoni-
cos en cavidad oral. Sin embargo, a consecuencia de
la pérdida de habilidades motoras y cognitivas, los pa-
cientes olvidan cudando y cémo cepillarse los dientes,
lo cual limita su independencia y su percepcion de au-
tosuficiencia, ya que dependen de un cuidador que se
haga cargo de estas y otras actividades cotidianas. Asi,
es comun que presenten caries, gingivitis, periodonti-
tis, disgeusia, halitosis, pulpitis y pérdida dentaria.’!!

El objetivo de este articulo es informar sobre la
experiencia del retratamiento de conductos a una pa-
ciente con enfermedad de Alzheimer. Consideramos
que es de utilidad dado que no existen muchos tra-
bajos en la literatura actual referidos a la atencién en
consulta ambulatoria de pacientes en este estadio de
la enfermedad, cuando aun su funcionalidad cogni-
tiva permite lograr su cooperacion durante el trata-
miento dental, con las adecuaciones relativas a las
necesidades individuales del paciente.

Caso clinico

Una paciente de 71 afios de edad ingres6 a la Cli-
nica de Endodoncia de la Universidad Latinoame-
ricana (ULA) - Campus Cuernavaca con caries de
categoria 6 en el sistema de clasificacion ICDAS (in-
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ternational caries detection and assessment system)
localizada en la pieza 43, la cual habia sido tratada
previamente en otra institucion.

Para la confeccién de la historia clinica, se interro-
g6 tanto a la paciente como al acompafiante, quienes
no manifestaron datos relevantes en la historia clini-
ca familiar. En cuanto a los antecedentes personales
patoldgicos, se refiri6 enfermedad de Alzheimer, con
farmacoterapia de metoprolol, levodopa con carbi-
dopa, amantadina y pentoxifilina. El cuidador sefial6
que, a pesar de este diagnostico, la paciente intentaba
realizar actividades rutinarias por su cuenta.

En la exploracién extraoral, se observé marcha
irregular con piernas separadas y postura encorvada,
facies inexpresiva, palidez, resequedad de piel y asi-
metria facial con depresion de los parpados inferiores.

En el examen intraoral, se identificaron mucosas
palidas, xerostomia, fracturas coronales y caries dental.

Posteriormente a las pruebas de sensibilidad e
imagenologicas, se diagnosticé periodontitis apical
asintomatica y tratamiento de conductos previo en
la pieza 43. Al interrogar sobre el tratamiento dental
anterior, el cuidador refiri solamente que la paciente
no se sentia comoda y que por eso lo interrumpieron.
Se les explic6 a ambos que para el retratamiento de
conductos se requerian al menos tres citas ademas de
la restauracion, y estuvieron de acuerdo. El consen-
timiento informado fue explicado al cuidador y a la
paciente, firmado por ambos, y se autorizé la publi-
cacion de las fotos. Antes de iniciar la atencion den-
tal, se contact6 a su médico tratante, quien informé
como diagnostico las enfermedades de Alzheimer y
Parkinson, confirm¢é la farmacoterapia e indicé no
tener recomendaciones especiales para la terapéutica
odontolégica. Asi mismo, facilité una tomografia de
la paciente (fig. 1).

En la primera cita, el acompafiante no perma-
necié en la consulta, pues alegaba que la paciente
demostraba independencia y que se quedaba sola co-
tidianamente; esta situacion provoc6 confusion tem-
poral en ella. Ante esto, para disminuir su nerviosis-
mo, se empleo la técnica de manejo de la conducta
decir-mostrar-hacer, con el fin de anticipar paso a
paso los procedimientos a seguir, hablandole acerca
de las sensaciones que experimentaria. La conversa-
cion previa al procedimiento se prolong6 unos minu-
tos para controlar el estrés y mejorar su cooperacion.

Se colocd anestesia local, se realizo el aislamien-
to absoluto con dique de goma (fig. 2), la reconstruc-
cion con resina de la pared fracturada y la desobtura-
cion de los conductos del 6rgano afectado hasta una
longitud de trabajo aparente, ya que se trataba de un
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Figura 1. Tomografia del encéfalo en la que se evidencian datos de atrofia cortical de los [6bulos frontales. A: Corte horizontal;

B: Corte coronal.

retratamiento de conductos. Durante esto, se intent6
mantener tranquila a la paciente para lograr su coo-
peracion, pero en un momento comenzo6 a llorar, por
lo que hubo que pausar el procedimiento para tran-
quilizarla de nuevo. Una vez conseguido, se reinici6
el procedimiento. Se tomaron algunas radiografias
empleando un colimador, y posteriormente se coloc
una obturacién temporal.

Al retirar el aislamiento absoluto, la paciente ex-
preso sentirse emocionalmente mal; refirié que la ha-
bian tratado de manera desagradable en el otro lugar.
Sin embargo, al interrogarla sobre los pormenores de
la situacién, no pudo recordar nada, més alla de la
sensacion de tristeza. Simultaneamente, se observa-
ron movimientos involuntarios repetitivos e incon-
trolables de sus manos y su pie derecho. Mientras
esperaba a su cuidador, fue resguardada en la clinica
por el personal, quien la tranquiliz6 y conversé con
ella.

En la segunda cita, su actitud fue extrovertida y
de mucho 4nimo. Nuevamente, su acompafiante se
ausento, a pesar de habérsele solicitado que perma-
neciera. Se repitieron los procedimientos de aneste-
sia y aislamiento, se retir6 el material de obturacion
y se instrument6 el conducto, e incluso se tomaron
previamente algunas radiografias periapicales con
ayuda del colimador, ya que la paciente estuvo tran-
quila y cooperadora (fig. 3).

En la tercera cita, el cuidador acepté acompafar-
la durante la consulta, pero la paciente present6 una
actitud silenciosa que se mantuvo hasta el momen-
to previo a la aplicacion de la anestesia. De pronto
manifesto sentirse decepcionada por la demora del
tratamiento, a pesar de que ya habia realizado el pago
correspondiente. Esto tdltimo fue refutado median-
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te evidencias en el sistema electrénico de pago, asi
como por la afirmacién de su acompaiiante y del per-
sonal administrativo. Ante esto, la paciente se mostrd
temporalmente confundida y coment6 que proba-
blemente olvidé si lo habia hecho o no. A partir de
esta situacion, manifestd movilidad mandibular in-
voluntaria, por lo que fue necesario colocar un abre-
bocas de Molt para limitar la posibilidad de dafiarla
accidentalmente, a la vez que resulté (til para agili-
zar el tratamiento (fig. 4). Luego se procedid con la
infiltracién anestésica y el aislamiento. Se tom6 una
radiografia periapical con la ayuda del colimador, se
dio fin al tratamiento de conductos y se colocé una
obturacion intermedia.

Finalmente, se derivo a la paciente a la clinica de
prostodoncia de la universidad para la restauracién

Figura 2. Colocacién pausada del dique de goma en la que
se puede observar la cooperacion de la paciente, a quien se
aprecia sosteniendo el eyector de fluidos.
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Figura 3. Uso de colimador para toma de rayos X periapicales.

final y se le recomendo6 al cuidador su permanencia
durante los futuros procedimientos.

En la actualidad, la paciente se encuentra bajo
tratamiento restaurador. Hasta el momento no se han
informado eventualidades relativas a su comporta-
miento en el consultorio.

Discusiéon

La atencion bucal de los pacientes con enferme-
dad de Alzheimer es fundamental para mantener su
calidad de vida y prevenir enfermedades, tanto ora-
les como sistémicas. Sobre esto, Yoo et al.”?y Hirano
et al.’® sefialan que los movimientos masticatorios
producen mayor actividad cerebral y mejoran las
pruebas de memoria, lo cual tiene relacién con el
incremento del flujo sanguineo en el drea encefalica
prefrontal. Igualmente, Takeda'* demostr6 que este
dltimo disminuye con la edad, en simultdneo con el
aumento del indice de atrofia cerebral, lo cual desem-
boca en la demencia progresiva en adultos mayores.
Por otra parte, Watanabe et al.'®> afirman que existe
una relacion causal directa entre la pérdida de la fun-
cién masticatoria, la enfermedad periodontal y la de-
mencia senil. Por eso es preciso considerar que, a pe-
sar de la presencia de ciertas dificultades, la atencion
odontolégica es fundamental. La conservacién de los
organos dentales favorece el movimiento masticato-
rio y disminuye la necesidad de protesis, las cuales
tienden a dejar de usarse debido al deterioro cogniti-
vo progresivo y al riesgo de broncoaspiracién, que es
una de las principales causas de muerte en pacientes
con Alzheimer.!

En el caso clinico descripto, los procedimientos
clinicos se llevaron a cabo de manera pausada y con
paciencia, realizando las interrupciones necesarias
para buscar la cooperacién de la paciente y poder
concluir el tratamiento de conductos. En relacion
con esto, Haya et al.® sefialan que deben evaluarse las
condiciones cognitivas y motoras del caso en pacien-
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Figura 4. Colocacion de abrebocas de Molt.

tes con trastornos neurolégicos, a fin de determinar
los procedimientos. De acuerdo con Gazel,'® estos
tienen que realizarse mientras las funciones cogniti-
va y motora lo permitan, y ademds es preciso indicar
cuidados preventivos y paliativos. Igualmente, es de
gran ayuda la comunicacion con el médico tratante, a
fin de prevenir eventualidades y/o interacciones far-
macologicas.

Resulta relevante hacer hincapié en la conve-
niencia de que los familiares y/o acompafiantes per-
manezcan dentro del consultorio dental. Tal como
refieren Freitas et al.,"” la presencia del cuidador es
necesaria debido a la incapacidad del paciente para
comunicarse, recordar sus antecedentes médicos y
llevar a cabo ciertas actividades. En este caso cli-
nico, el cuidador no siempre permaneci6 junto a la
paciente durante los procedimientos, a pesar de que
se le solicit6 acompafiarla. Este punto debe ser to-
mado en cuenta al momento de decidir si se brinda o
no atencién, ya que la volatilidad de las emociones,
las limitaciones de memoria y las alteraciones de la
conducta pueden dificultar o impedir el tratamiento.

Conclusiones

Es importante priorizar la atencién dental de los
pacientes con enfermedad de Alzheimer durante eta-
pas tempranas de la enfermedad, cuando la disfun-
cion cognitiva adin permite su cooperacion. También
es preciso considerar el tipo de tratamiento requeri-
do, teniendo en cuenta la posibilidad de broncoaspi-
racion, sobre todo en estadios avanzados, en los que
el riesgo para la vida del paciente es mayor. Se re-
comienda, asi mismo, promover la permanencia del
cuidador durante las sesiones de rehabilitacion, ya
que pueden presentarse episodios de confusién que
dificulten el control de su conducta.

Es imperioso que el odontélogo, antes de atender
a pacientes con esta patologia, conozca los funda-
mentos fisiolégicos y conductuales que son conse-
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cuencia de esta alteracion neurolégica, a fin de hacer
las adecuaciones necesarias para su atencion dental.
Esto tltimo es de suma importancia, ya que ayudara
al profesional en la toma de decisiones clinicas segtin
las necesidades individuales del paciente.
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