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REPORTE DEL CASO # 3 – Fractura Mandibular
Paciente femenina de 80 años de edad, hipertensa controlada, su único diente en boca el 38, asiste para su exodoncia; 

radiografía muestra cuerpo mandibular delgado por atrofia de los rebordes alveolares. Aplicación de anestesia 

conductiva, inicia exodoncia, no movilidad, se insiste intentando luxación, se produce ruido tipo chasquido, ahora hay 

movilidad y mucho dolor. Se suspende procedimiento y ordena nueva radiografía panorámica y se identifica fractura 

en ángulo mandibular.  

PRGUNTAS PARA REFLEXIÓN FORMULADAS POR EL EDITOR

¿Es frecuente que los dientes remanentes  (pocos) en los adultos mayores desarrollen anquilosis? 

¿Se debe considerar que una paciente de 80 años de edad tenga osteoporosis aunque no lo haya reportado en sus 
antecedentes? 

 

 

 

VER OTROS CASOS: COMPARTE TU CASO AQUÍ: 
https://www.visitaodontologica.com/seguridadpaciente.ht

ml 
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfv_WCftCqzXEetBWN5106R0B

v2f-1mfPYHmzRDnXalDpsEfg/viewform 
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