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RESUMEN

Objetivo: Presentar la regularizacion de rebordes para adaptacion de protesis fija
desde un reporte de caso. Método: Reporte de caso clinico. Conclusion: En este caso
clinico, se observd que la paciente de 78 afios presentd una pérdida 0sea significativa
en el reborde alveolar, debido al uso de una protesis dental por un periodo de 10, tras
realizar la regularizacion de reborde alveolar se pudo alcanzar el objetivo, asi
proporcionando un soporte 6éseo adecuado, mas estable y con mejor retencion para la
elaboracion de una futura prétesis total removible.

Descriptores: Anestesia y analgesia; medicacion preanestésica; cirugia bucal.
(Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To present a case report on ridge regularization for fixed prosthesis
adaptation. Method: Clinical case report. Conclusion: In this clinical case, it was
observed that the 78-year-old patient presented significant bone loss in the alveolar
ridge, due to the use of a dental prosthesis for a period of 10 years. After performing the
regularization of the alveolar ridge, the objective was achieved, thus providing adequate
bone support, more stable and with better retention for the elaboration of a future
removable total prosthesis.

Descriptors: Anesthesia and analgesia; preanesthetic medication;
surgery oral. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La pérdida o ausencia de piezas dentales puede tener gran impacto en la salud general
y sobre todo oral de una persona, puede afectar en la masticacion de los alimentos,
modificar la pronunciacion y el habla, dificultando la comunicacion; provoca baja
autoestima y se puede generar reabsorcion 6sea alveolar por la falta de estimulo que
proporcionan los dientes. 3% Una de las graves consecuencias de la pérdida de dental
es que en ciertos casos provoca que el hueso se torne irregular causando dificultad al
momento de proponer un plan de tratamiento con prétesis dentales, por lo que se
recurre a tratamientos previos a protesis como en este caso una regularizacion de
rebordes. °°

La regularizacién del reborde alveolar es un procedimiento quirdrgico, en el cual se
eliminan las protuberancias del hueso alveolar, las cuédles impiden el adecuado soporte
de la protesis removible ocasionando inflamacion o irritacién en la zona de soporte.
Ocasionalmente, algunas regiones del hueso alveolar presentan irregularidades y estas
al entrar al contacto con la protesis pueden llegar a generar irritacion e inflamacion en el
tejido desencadenando inconvenientes en la instalacién de la protesis. Para afrontar
esta dificultad se debe realizar la regularizacién del reborde alveolar, la cual esta
indicada si la prétesis no se adapta de manera correcta por un reborde anormal
conllevando al desarrollo de ulceras, inflamacidén o irritacion. La pérdida de piezas
dentarias provocara una serie de alteraciones dimensionales que repercuten en los
tejidos duros y blandos, lo que a menudo puede producir deficiencias del reborde
alveolar. 789

El objetivo es de la investigacidbn es presentar la regularizacion de rebordes para

adaptacion de protesis fija desde un reporte de caso.
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REPORTE DEL CASO CLINICO

Paciente de 78 afios, de sexo femenino, residente de la ciudad de Tena y estado civil
viuda acude a Departamento de Odontologia de la Universidad Regional Autbnomo de
los Andes “UNIANDES” con el fin de adquirir protesis totales removibles mas estables y
con mayor retencion, nuestro enfoque se concentrara retencion y estabilidad de la

proétesis.

ANAMNESIS
e Motivo de consulta: “Quiero que me haga una placa”
e Enfermedad o problema actual: Paciente asintomatico
e Antecedentes personales y familiares:
No refiere antecedente

Antecedentes médicos

Se realiz6 una cirugia hace aproximadamente un afio, conocida como el pterigion, esta
también llamada carnosidad o palmera en el ojo, es un desarrollo anormal que genera
un tejido triangular, su extensién va desde la conjuntiva que es la membrana que
recubre la parte blanca del ojo (esclerética) hasta la superficie anterior y transparente

del ojo (cérnea) pero no presento complicaciones.

Signos vitales:
e Presion arterial: 118/60
e Frecuencia cardiaca: 76
e Temperatura: 370

e Frecuencia respiratoria: 76/82
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SISTEMA ESTOMATOGNATICO
e Examen del sistema estomatognético: “Paciente presenta elevaciones irregulares

en el maxilar inferior”.

EXAMEN INTRAORAL
e Enfermedad periodontal: Leve
e Fluorosis: No presenta fluorosis
e Indice CPO:

» Cariadas: 0

» Perdidas: 44

» Obturadas: 0

» Total: 44

Fotografias intraorales

Fotografia del maxilar inferior (Figura 1).
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Figura 1. Maxilar Inferior.
Elaboracion: Los autores.

La paciente lleva usando una prétesis 10 afos, debido a la irregularidad de rebordes
gue presenta la mandibula, se considera desde el punto protésico un caso deficiente.

EXAMEN RADIOGRAFICO

Paciente presenta elevaciones irregulares en el maxilar inferior (Figura 2).
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Figura 2. Radiografia del maxilar inferior.
Elaboracion: Los autores.

TRATAMIENTO

Después de una exhaustiva revision clinica, incluyendo radiografias, evaluacion,
historia clinica, datos primordiales que permiten al cirujano determinar la extension de la
irregularidad y a planificar el enfoque quirdrgico adecuado. Se realiza la cirugia de
Regularizacién del reborde alveolar para la adaptacién correcta de la prétesis, proceso
gue se detalla minuciosamente a continuacion.

Primero se selecciona y coloca la anestesia, en este caso se usa lidocaina con vaso
constrictor, esta se indica para anestesia local o regional en tejidos blandos, esta
anestesia puede durar de 3 a 5 horas con el respectivo vasoconstrictor, con esto se
asegura la comodidad del paciente al momento de realizar la cirugia para que no sienta
ningun tipo de dolor (Figura 3).
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Figura 3. Aplicacion de anestesia.

Elaboracion: Los autores.

Luego se realiza un acceso quirargico con un bisturi y una hoja #15, haciendo una
incision en la encia muy cerca del area del reborde donde se va a remodelar, la
ubicacion y la longitud va a depender de la extensién de las irregularidades que tuvo el
paciente, en este caso fue una incision a lo largo de toda la parte anterior en el area de
canino a canino, luego se separa la encia suavemente con el periostétomo para lograr
la exposicidon del hueso subyacente, para llegar a la parte primordial que es la

remodelacion 6sea (Figura 4).

Figura 4. Procedimiento quirudrgico.
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Elaboracion: Los autores.
Con la ayuda de la turbina y fresas, especificamente una freza zecrya o una maxicut se

empieza el fresado del hueso para su reduccion, al mismo tiempo con ayuda de los
dedos se palpa el nivel 6seo para verificar que este sea similar, con una lima de hueso
se raspa el borde alveolar para mejorar su exactitud eliminando excesos 0seos,
nivelando irregularidades y sobre todo dando la forma al hueso para prepararlo para la
futura protesis, este proceso es considerado una osteotomia mandibular, que consiste
en la eliminaciébn o remodelacion selectiva de una parte del hueso, en este caso
mandibular, para la correccion de problemas estéticos o estructurales, la técnica puede
variar dependiendo del objetivo clinico del odontélogo, puede ser para eliminacién de
hueso restante, preparaciébn para implantes, protesis dentales, o correccion de

deformidades Oseas (Figura 5).

Figura 5. Proceso de osteotomia mandibular.
Elaboracion: Los autores.

Luego de culminar la regularizacion, pasamos a suturar la incision, esto para unir los
tejidos blandos y permitir una correcta recuperacion del paciente con la aplicacion de
técnicas de sutura e hilos, con este procedimiento tenemos varios objetivos entre ellos
la alineacion y estabilidad de los tejidos, para una homeostasia ya que la sutura ejerce

presion sobre los vasos sanguineos dafiados lo que ayuda a la formacion de coagulos y
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disminuye el riesgo de complicaciones hemorragicas, da proteccion a la herida
generando una barrera fisica que evita la contaminacion bacteriana y por su puesto
promueve una correcta cicatrizacion. En el caso de nuestra paciente utilizamos la

técnica de sutura continta reforzada con el hilo de nylon #4.0. (Figura 6)

Figura 6. Proceso de sutura.
Elaboracién: Los autores.

MEDICACION

Después de una cirugia oral, es comun usar ciertos antibiéticos ya que la cirugia puede
aumentar la cantidad de bacterias en la cavidad bucal, provocando el riesgo de
infecciones, debido a esto la receta es de vital importancia para el cuidado
postquirdrgico de la paciente y seguir las instrucciones del médico tratante para evitar
futuras dificultades y lograr asegurar la efectividad del tratamiento. °**

La amoxicilina es un antibidtico betalactdmico, el cual proviene del grupo de las
penicilinas que se usa para combatir diversas infecciones bacterianas, esta se junta a
las proteinas de union en la membrana celular bacteriana inhibiendo la sintesis de la
pared celular lo cual ocasiona la descomposicion o lisis bacteriana. En este caso se
administré por via oral en presentacion de tabletas de 1gr cada 12 horas por un periodo
de 7 dias y se absorbe rapidamente en el tracto gastrointestinal, se distribuye

extensamente en los fluidos y tejidos corporales, entre ellos también la saliva, la bilis,
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etc. Es metabolizada en el higado y primordialmente es excretada en la orina, su
biodisponibilidad es el 74% y llega a su concentracidon maxima en el plasma dentro de 1
0 2 horas después de la dosificacién y la unién a proteinas plasmaticas es del 17%. ***3
En cambio, el acido clavulanico es un inhibidor de beta-lactamasa que es una enzima
producida por ciertas bacterias las cuales deterioran a los antibioticos beta-lactamicos
incluyendo de igual manera a la amoxicilina, cuando la beta-lactamasa es inhibida, el
acido clavulanico hace que la eficacia de la amoxicilina ante bacterias resistentes a los
antibiéticos aumente, esto se absorba de manera rapida después de la administracion y
de igual manera se transmite en los fluidos y tejidos corporales y es excretado por via
renal.

La farmacocinética de estos medicamentos es equivalente, tienen en comun su rapida
absorcién después de la ingesta, metabolizadas en el higado y excretadas por la via
renal y es efectiva ante las posibles infecciones bacterianas post cirugia, estos al unirse
a las proteinas plasmaticas en un 25%, al combinarse estos hace que se conforme un
antibiético de amplio espectro, la cual la hace eficaz ante varias gamas de bacterias
orales. **1°

De igual manera se incluyen 10 tabletas de Etoricoxib de 60 mg cada 12 horas por 5
dias al tratamiento postquirdrgico del paciente, este es un AINE (farmaco
antiinflamatorio no esteroideo). Este inhibe la enzima ciclooxigenasa-2 (COX-2), que es
responsable de la produccion de prostaglandinas inflamatorias. Al inhibir la COX-2, se

reduce la inflamacién y el dolor sobre todo después de una intervencion. *2

CONCLUSIONES
En este caso clinico, se observo que la paciente de 78 afios presentd una pérdida 0sea
significativa en el reborde alveolar, debido al uso de una prétesis dental por un periodo

de 10, tras realizar la regularizacion de reborde alveolar se pudo alcanzar el obijetivo,
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asi proporcionando un soporte 6seo adecuado, mas estable y con mejor retencion para

la elaboracién de una futura proétesis total removible.
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