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Preparation of the prosthetic bed (preprosthetic surgery).
Case report
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Resumen

Objetivos: Preparar el lecho protésico con la técnica de alveoloplastia posextracciones para posterior reha-
bilitacion, reporte de caso clinico. Métodos: Esta investigacion de tipo demostrativa se basa en el reporte
de un caso clinico donde se presenta los efectos que puede tener la enfermedad periodontal cronica, apli-
cando la intervencién quirdrgica de exodoncia de érganos dentarios juntos con alveoloplastia. Resultados:
La alveoloplastia como técnica quirdrgica para preparar el lecho protésico nos permite eliminar los bordes
6seos irregulares y cortantes. Conclusiones: Se puede definir que mediante la técnica quirdrgica logramos
devolver la salud oral al paciente y funcionalidad.
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Abstract

Objectives: Prepare the prothetic bed using the alveoloplasty technique etractions for fute rehabilitation; cli-
nical case report. Methods: This demostratice research is base don a clinical case report that illustrate the
effects of chronic periodontal disease and the application of surgical intervention, including tooth extraction
along with alveoloplasty. Results: Alveoloplasty, as a surgical technique to prepare the prothetic bed, allows
us to remove irregular and Sharp bony edges. Conclusions: We can conclude that, through the surgical te-
chnigue, we achieve the restortion of oral health and functionality in the patient.
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Caso clinico

La cirugia preprotésica es una parte funda-
mental al momento de realizar una protesis,
la cirugia se realiza para brindar un mejor
entorno anatémico y crear la estructura de
soporte adecuado; eliminando la patologia
en los tejidos blandos y duros de la den-
tadura mejorando la base y el reborde co-
rrigiendo las condiciones que limitan una
protesis en funcion éptima'. Es un procedi-
miento quirdrgico que va a corregir los te-
jidos de la cresta alveolar del maxilar y la
mandibula, esta intervenciéon quirdrgica de-
pende de la valoracion clinica y radiolégica,
para lo cual se debe tener en cuenta que
la existencia de hueso mandibular y maxilar
sea suficiente para aumentar la altura del
vestibulo?,

La enfermedad periodontal es una lesion in-
munoinflamatoria que va a estar localizada y
sobrepasa los tejidos periodontales; se ca-
racteriza principalmente por la ruptura irre-
versible del tejido conectivo que va unido a
la raiz (pérdida de insercion) y resorcion de
hueso alveolar®; dicha destruccion del teji-
do conectivo junto con el hueso alveolar va
a dar como resultado la migracion apical
del epitelio gingival y formacion de bolsas
periodontales y sangrado; la destruccion
del periodonto dara como resultado la mo-
vilidad dentaria, reduccion de las funciones
masticatorias y eventual pérdida de dien-
tes*. Los determinantes principales para
el desarrollo de la enfermedad periodontal
son el incremento de las bacterias patoge-
nas existentes dentro de la placa dental; se
tiene una interaccion entre la infeccion bac-
teriana y la respuesta del hospedero junto
con los factores de riesgo como habitos de
fumar, enfermedades sistémicas, etc. que
daran como resultado en la enfermedad
periodontal®.

Las técnicas quirurgicas preprotésicas pue-
den mejorar las condiciones anatomicas de
los rebordes y vestibulos posextracciones;
la alveoloplastia va a realizarse una vez
realizado un buen diagndstico clinico y ra-
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diografico; su finalidad es la remodelacion
0 correccion plastica del proceso alveolar
estandarizando el tejido 6seo remanente
post extraccion, para que de esta manera
permita mejor adaptacion de la protesis in-
mediata®. Existen algunos tipos de alveo-
loplastia, dentro de ellos tenemos: simple
que es la extirpacion de una minima canti-
dad de cortical labial; con depresion en la
cortical labial, en la cual es necesario frac-
turar la cortical y esta es aplicada sobre la
cortical palatina; por ultimo, con depresion
en ambas corticales, en la cual es necesa-
rio fracturar las dos corticales, tanto vesti-
bular como palatina, y estas aplicarlas entre
si”. Por ello, la presente investigacion tiene
como objetivo preparar el lecho protésico
con la técnica de alveoloplastia posextrac-
ciones para posterior rehabilitacion median-
te reporte de caso clinico.

Caso clinico

Se realiza una investigacion de tipo demos-
trativa con seleccion de un paciente, 65
afos, de sexo femenino, con diagnostico hi-
pertension grado | (tratada con Cardevidol
de 12,5 mg y Espironolactona 25 mg), en
la cual realizamos evaluacion clinica (Figura
1) y radiografica (Figura 2); determinando
como criterio de inclusion que la paciente
presentaba enfermedad periodontal esta-
do IV, grado B, generalizado; con presen-
cia de movilidad grado Il en los érganos
dentarios 16-13-12-22-23-24-25-44-45-47
Como tratamiento de eleccion optamos por
exodoncia de los 6rganos dentales antes
mencionados; dentro de los criterios de ex-
clusion se tomo en cuenta pacientes sanos,
sisttmicamente no comprometidos, consu-
midores de alcohol o drogas; la paciente
fue atendida en el afo 2023 en la clinica
integral de Odontologia de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad He-
misferios, Quito-Ecuador; es informada so-
bre el procedimiento a realizar y se firman
consentimientos.
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Reporte de Caso

Figura 1.1 A. Evaluacion clinica vista frontal paciente en oclusion / B. Vista oclusal de los
dientes maxilares / C. Vista oclusal de los dientes mandibulares / D. Vista lateral izquierda
paciente en oclusion / E. Vista lateral derecha paciente en oclusion.

Figura 2. Evaluacion radiografica (pérdida
Osea vertical y horizontal).

Previo al dia de la cirugia premedicamos al
paciente con terapia antibidtica (amoxicilina
de 1 gr, 24 horas antes al acto quirdrgico).
Informamos a la paciente acerca de la ciru-
gia, valoramos signos vitales con énfasis en

MetroCiencia \Vol. 32 N° 2 (2024)

la presion arterial: 118/79 mmHg, Se inicio
el procedimiento con asepsia y antisepsia
de la paciente, posterior anestesia infiltra-
tiva subperiéstica con septanest 40 mg/ml
con adrenalina 1/100.000.

Extraidos los 6érganos dentales 16-13-12-22-
23-24-25 (Figura 3), se procedi6 a realizar
curetaje de los alveolos, dejando completa-
mente edéntulo al paciente en el maxilar (Fi-
gura 4), realizando una incision crestal pro-
cedimos a realizar la alveoloplastia en todos
los alveolos posextraccion con la fresa para
micromotor ndmero 8, consiguiendo regu-
laridad Gsea; para finalizar realizamos un
remodelado gingival eliminando el exceso
de encia y de esta forma aproximar mejor el
cierre por primera intencién con sutura me-
diante técnica continua modificada (Figura
5).
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Figura 3. Organos dentales 1.6-1.3-1.2-2.2-23-24-25. presencia de quiste perio-
dontal OD 2.3.

Figura 5. A. Alveoloplastica con fresa N8 / B. Remodelado gingival / C. Sutura continua
modificada.
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Reporte de Caso

La medicacion posquirdrgica indicada fue
amoxicilina de 875 mg mas acido clavulani-
co de 125 mg cada 12 horas por siete dias,
ademas con meloxicam de 15 mg cada 24
horas por cuatro dias y paracetamol de 500
mg cada ocho horas por tres dias. Dentro
de las indicaciones posquirurgicas se reco-
mendo, dormir semisentada por tres dias,
Nno escupir, no realizar succion de objetos o
bebidas, consumo de dieta blanda y abun-
dante liquido durante las primeras 72 horas;
no consumir bebidas alcohdlicas ni cigarri-
llos; no exponerse al sol ni calor en exceso
durante los primeros tres dias, tener reposo
relativo. Citamos a la paciente en ocho dias
para su cita de control.

La paciente acude a control a los 8 dias
después de su extraccion, donde observa-
mos herida completamente cicatrizada (Fi-
gura 6), interrogamos a la paciente si habia
presentado dolor o molestia posquirdrgica
refiriendo que en una escala numérica del
dolor que va de 0 a 10, siendo O que no pre-
sento dolory 10 que presentd maximo dolor,
el resultado fue 5.

Figura 6. A. Cicatrizacion tisular a los
ocho dias posquirdrgico previo extraccion
de la sutura / B. Cicatrizacion tisular a los
ocho dias post quirdrgicos posextraccion
de la sutura.

MetroCiencia \Vol. 32 N° 2 (2024)

Discusion

Dentro del estudio se tomd en cuenta la
edad del paciente y que este presente en-
fermedad periodontal en la cual existen
bacterias gramnegativas anaerobias, es
importante tener cuenta que las enfermeda-
des periodontales tienen un incremento de
factor de riesgo junto con enfermedad car-
diovascular®, esto es debido a que la pro-
duccion de células proinflamatorias genera
un dano en la matriz 6seay eleva los niveles
sanguineos®.

Como parte de estudio se incluyo la ciru-
gia preprotésica, esta mostré6 que es un
procedimiento quirdrgico que permite mo-
dificar el proceso alveolar y las estructuras
circundantes para poder colocar la protesis
inmediata posextraccion, este procedimien-
to genera un entorno anotémico apto con
el soporte necesario para la colocacion de
una futura protesis’™.

Incluido en el analisis se evalud que es ne-
cesario realizar las extracciones de los Or-
ganos dentales cuidadosamente para des-
pués iniciar con la intervencion quirdrgica
de alveoloplastia, de esta manera se modi-
fica la estructura alveolar alisando bordes
0seos; es importante eliminar los tabiques
interdentarios, bordes 6seos filosos y cor-
tantes'’. La técnica de alveoloplastia se
aplico inicialmente para poder brindar y ob-
tener un soporte tisular para una futura pro-
tesis disefada para asi conservar la mayor
cantidad de tejido blando y duro en cuanto
sea posible™. Varios autores destacan que
la alveoloplastia convencional en la que se
usan instrumentos manuales va a apresen-
tar mayor reabsorcion de la cresta osea al-
veolar residual, mientras que si se realiza
esta técnica quirdrgica asistida por piezo-
cirugia siendo minimanete invasiva se va a
mantener la integridad del hueso alveolar,
permitiendo asi una cicatrizacion mas rapi-
da de los tejidos™; la similitud de la técnica
de alveoloplastia con la técnica de regulari-
zacion del reborde alveolar ya que este va
a cosistir en la eliminacion de irregularida-
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des oseas que estén presenten en el rebor-
de alveolar y de las superficies palatinas;
dentro de esta técnica de regularizacion del
reborde alveolar esta incluida la extirpacion
de torus palatino, este apartado es el que
genera la diferencia entre la alveoloplastia 'y
la técnica antes mencionada’.

Para realizar la técnica de alveoloplastia es
recomendable tener en cuenta que se pue-
de realizar la técnica asistida con piezoci-
rugia y el uso de PRP ya que esto puede
ayunar a que los pacientes presenten me-
nor tiempo de cicatrizacion y minimizando
también los efectos posquirurgicos como
hinchazon o moretones; dentro de las com-
plicaciones tiene una estrecha relacion con
el tiempo en el que se realizo el estudio, ya
que si este se hubiera realizado con una
extension de tiempo mas amplia se podria
haber conseguido evaluacion radiografica
posquirurgica.

Conclusion

Evidenciamos como la enfermedad perio-
dontal puede afectar a los tejidos de so-
porte, teniendo como desencadenante la
pérdida de 6rganos dentarios y, a su vez,
hace necesaria la aplicacion de la técnica
de alveoloplastia para regularizarlos bordes
de los alveolos para que cuando se coloque
una proétesis inmediata tenga mejor adap-
tacion; se observé también un proceso de
cicatrizacion de los tejidos blandos favora-
ble. Concluimos que la cirugia preprotésica
prepara el lecho con la técnica de alveolo-
plastia de manera favorable para devolver
al paciente una mejora en su salud oral, es-
tética y funcionalidad.
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