UNIDAD V: DIAGNOSTICO y PLAN DE TRATAMIENTO EN ODONTOGERIATRIA

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
eAplicar los métodos diagnosticos
clinicos correspondientes al paciente
adulto mayor
eComprender la importancia de
realizar un plan de tratamiento acorde
a las necesidades y posibilidades del
paciente adulto mayor.
eFormular un plan de tratamiento
odontoldgico desde una postura
integral e interdisciplinaria.
e|dentificar las caracteristicas del
equipo de salud que asiste al anciano.

CONTENIDOS:
DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO EN
ODONTOGERIATRIA: aplicacion de los métodos
de diagnostico en la practica odontogeriatrica.
Indices de O’leary, de Placa de Loe y Silnnes,
CPITN-PSR, CPO.

Plan de Tratamiento en Odontogeriatria; sus
etapas y aplicacidén segun el caso clinico.
Caracteristicas del equipo de salud que asiste al
anciano y su relacion con la Odontologia.
Multidisciplinariedad, Interdisciplinariedad y
Transdisciplinariedad: conceptos y relacion con la
Odontogeriatria. Rol del Odontodlogo en el equipo
de salud que asiste al anciano.
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“El diagnaostico es un proceso continuo”,
es la “obtencion de respuestas a interrogantes clinicos que determinan
el curso de la atencion preventiva, educacional
y terapéutica que se brindara al paciente”.
Diagnostico es la interpretacion
de los sintomas, los cuales, espontaneos o provocados,
pueden ser objetivos o subjetivos. Los primeros
son los apreciados por el clinico; los segundos, los percibidos
por el paciente.




Guia para la primera consulta en Odontogeriatria

Inicio de la entrevista

Saludar al paciente recordando su nombre.

Evitar el tuteo, a menos que el paciente lo pida expresamente.
Actitud del odontélogo

Presentarse con cordialidad y calidez.

Escuchar con interés y respeto.
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PLAN DE TRATAMIENTO
.

“El plan de tratamiento es quizas una de las areas
mas problematicas de toda la odontologia”
(Tillman S, 1986).

[0 Esla propuesta de resolucion en forma integral de los
problemas de salud bucal identificados durante el proceso
del diagnostico, el cual debe planterarse de manera
secuencial, logica y ordenada, tomando en consideracion
todos los aspectos multidisciplinarios con el objeto de
recuperar y mantener la salud bucal




En Odontogeriatria...

.
PLAN DE TRATAMIENTO
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Cuestiones a plantearse antes de comenzar
Antes de iniciar el plan de tratamiento conviene evaluar:

si el anciano valora su salud;

Sl quiere mejorar su imagen;

si comprende lo que se le explica y si desea el tratamiento;
si esta capacitado para recibirlo;

si su colaboracion sera psicofisicamente adecuada;

su consentimiento informado;

su estado general y su capacidad de longevidad,;
circunstancias sociales, factores econémicos, dieta,

higiene oral y desplazamientos y
9.

si el tratamiento mejoraria su calidad de vida.




Toma de decisiones clinicas en el paciente adulto mayor ( Berkey y cols.)

Factores determinantes

9.

los deseos y expectativas del paciente;
el tipo y la severidad de las necesidades dentales del paciente;
el impacto de los problemas en la calidad de vida del paciente;

la probabilidad de resultados positivos del tratamiento (incluyendo cualquier posibilidad de
latrogenia);

la disponibilidad de alternativas al tratamiento razonables y menos complejas;

la capacidad del paciente para tolerar el estrés del tratamiento (dependiendo de su estado
fisioldgico y médico);

la capacidad del paciente para mantener su salud bucodental,
la capacidad financiera del paciente y otros recursos;

la habilidad del Odontologo(incluyendo recursos tales como su destreza y equipamiento),

10. otras cuestiones pertinentes.




“El hecho de que el enfermo tenga
deficiencias o
padecimientos coexistentes no significa que el
plan
de tratamiento deba ser deficiente”.




El exito del tratamiento dependera de:

« la salud general y bucal del paciente;

e el grado de cooperacion;

e |os recursos econdmicos disponibles;

« |la calidad bioldgica y técnica del material y
 de los conocimientos y habilidad del
profesional




Los planes de tratamiento deben orientarse segun los siguientes objetivos:
erealizar el minimo de exodoncias;
eproteger el hueso alveolar remanente;
eproteger, restaurar y corregir todos los tejidos dentarios existentes;
e restaurar la funcion y estética y brindar comodidad al paciente.
Es importante destacar que cuando es posible y se cuenten con los recursos técnicos
y financieros y la indicacion esté definida se deben utilizar implantes 6seo-
integrados.




EDAD Y PROCESO DE PLANIFICACION TERAPEUTICA

el as decisiones terapeuticas del profesional puede estar influida por la edad cronolégica
avanzada del paciente.
EDAD BIOLOGICA vs. EDAD CRONOLOGICA
eExpectativa de vida; justificacion de determinados tratamientos.

| ongevidad de las intervenciones odontoldgicas



CALIDAD DE LA COMUNICACION en funcion de las espectativas del
Paciente y del profesional respecto a un plan de tratamiento:
Importante desarrollar habilidades comunicativas que ayuden a reconciliar
Lo que le paciente puede desear y lo que es profesionalmente recomendable



“No siempre, en odontogeriatria, se pueden
seguir las premisas de la ensenanza
odontoldgica basica”.
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El trabajo en equipo implica ;

- repensar la territorialidad de nuestra practica, reflexionando sobre ese
lugar que nos otorga el saber.

- reflexionar sobre el uso que hacemos de ese saber




