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RESUMEN

Objetivo: Presentacion de un reporte de caso sobre Tratamiento Quirdrgico de
Hiperplasia (Caso Practico). Método: reporte de caso. Resultados: Paciente de 53 afios
asiste al Consultorio Odontolégico de “Uniandes”, manifiesta que ella utiliza una prétesis
total, sin embargo hace un tiempo atras empez6 a sentir incomodidad y dolor al momento
de usarla, posterior examinan a la paciente y luego la refieren al area de protesis debido
a que dicha paciente es edéntula y usa prétesis, en la mencionada &rea le explican que
para realizarse una protesis ella requiere como primer paso realizarse una intervencion
quirdrgica. Conclusion: La hiperplasia fibrosa es una patologia que cominmente se da
en la cavidad bucal, misma que se caracteriza por ser una lesién hiperplasica inflamatoria
reactiva en razén de un trauma cronico.

Descriptores: Hiperplasia gingival; hiperplasia; condiciones patologicas signos y
sintomas. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: Presentation of a case report on Surgical Treatment of Hyperplasia (Case
Study). Method: case report. Results: 53 year old patient attends the dental office of
"Uniandes", she states that she uses a total prosthesis, however some time ago she
began to feel discomfort and pain when using it, later the patient is examined and then
referred to the prosthesis area because the patient is edentulous and uses prosthesis, in
the mentioned area they explain her that to make a prosthesis she requires as a first step
to have a surgical intervention. Conclusion: Fibrous hyperplasia is a pathology that
commonly occurs in the oral cavity, which is characterized as a reactive inflammatory
hyperplastic lesion due to chronic trauma.

Descriptors: Gingival hyperplasia; hyperplasia; pathological conditions signs and
symptoms. (Source: DeCS).

1343



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 8. Numero 1. Afio 8. Edicion Especial. 2024
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Katherine Stephanie Parra-Cabay; Victor Santiago Logrofio-Chavez; Genesis Constanza Pazmifio-Alban; Brian Steven Lopez-Nacimba

INTRODUCCION

La gran parte de los adultos mayores que utilizan prétesis dentales experimentan una
disminucién del proceso alveolar debido a un mal ajuste de la proétesis. Esto provoca una
irritacion mecanica en la mucosa, lo que desencadena un proceso inflamatorio crénicoy,
finalmente, conduce a la formacion de tejido fibroso hiperplasico en areas afectadas. 122
45 Este crecimiento excesivo de tejido fibroso suele ser asintomatico y es mas conocida
como Hiperplasia Fibrosa. 678°

La hiperplasia fibrosa es una lesién delimitada y sobresaliente compuesta por tejido
conectivo fibroso denso, que estd cubierto por un epitelio escamoso estratificado. Se
observa con mayor frecuencia en mujeres que en hombres, y su incidencia mas alta se
registra alrededor de los treinta afios. Otra de las causas de esta patologia se le ha
atribuye a la succion de la mucosa en espacios vacios, especialmente en diastemas. Esta
condicién puede afectar cualquier area de la mucosa oral, pero se encuentra con mayor
frecuencia en zonas de mayor contacto, como mucosa yugal, encia, lengua y paladar
blando. 1011

El tratamiento recomendado consiste en la extirpacion quirdrgica de la lesion y la
eliminacion de los factores irritantes locales con la finalidad de obtener una consistencia
firme para poder continuar con un adecuado proceso de rehabilitacién oral. El correcto
diagnostico o criterio medico juega un rol importante en el tratamiento de dicha afeccion
debido a que posterior a la valoracion se debe realizar exdmenes preoperatorios con la
finalidad de poder determinar de manera correcta cual es la zona que esta afectada, el
profesional de la salud debe brindar siempre confianza a sus pacientes de tal manera que
no existan fobias al momento de la ejecucion de cualquier tratamiento odontoldgico,
recordando que luego de una cirugia postoperatoria el paciente debe seguir al pie de la
letra las indicaciones otorgadas por el médico, lo cual contribuya con un adecuado
proceso de cicatrizacidon y sanacion, lo cual permita un adecuado estilo de vida en el
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Se tiene como objetivo la presentacidon de un reporte de caso sobre Tratamiento

Quirurgico de Hiperplasia (Caso Practico).

REPORTE DE CASO

Tratamiento Quirurgico de Hiperplasia (Caso Practico)

Paciente de 53 afos asiste al Consultorio Odontolégico de “Uniandes”, manifiesta que
ella utiliza una prétesis total, sin embargo hace un tiempo atras empezd a sentir
incomodidad y dolor al momento de usarla, posterior examinan a la paciente y luego la
refieren al area de protesis debido a que dicha paciente es edéntula y usa protesis, en la
mencionada area le explican que para realizarse una protesis ella requiere como primer
paso realizarse una intervencion quirargica, por el crecimiento de tejido alrededor del
reborde alveolar inferior, el cirujano encargado revisa el caso y una vez verificado el
diagnostico ejecuta el procedimiento, se sefiala fecha y hora para la intervencion, en el
dia indicado el medico inicia su intervencion preparando el area quirargica vigilando que
todo el instrumental a utilizar este esterilizado, posterior procede a solicitarle a la paciente
que se ubique en el sillon, seguidamente el medico coloca un campo de ojo sobre el
rostro de la paciente dejando descubierta Unicamente la zona donde vamos a trabajar.
El medico posterior se ayuda del separador de “Minnesota”, lo cual contribuya con una
mejor visibilidad de la zona en que vamos a trabajar, comenzamos con la ubicacién del
tejido con la finalidad de poder analizar que nervio vamos a anestesiar, la zona que
requiere intervencion se encuentra en la parte inferior del tejido es por ello que el medico
coloca anestesia Lidocaina con Epinefrina al 2%, en el nervio Mentoniano, con el fin de
gue dicha zona empiece a adormecerse y asi el paciente no sienta tanto dolor, una vez
anestesiado el nervio con una pinza el medico sostiene la lesidbn tumoral presente y
procede a realizar la incision con el mango de bisturi nimero 3y la hoja numero 15, con
ayuda de la asistente odontolégica succiona la sangre durante todo el procedimiento,

mientras duraba el proceso el medico se cercioraba de que toda esa lesién sea retirada
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del tejido alveolar inferior del paciente, verificado ello el medico procede a suturar
mediante la utilizacion de hilo de nylon (4/0).

Es asi como finaliza la intervencion quirdrgica el médico le da todas las directrices a la
paciente tanto en lo antibiético como en el cuidado que debe poseer durante las primeras
horas del tratamiento postquirdrgico, indicAndole ademés que es necesario que asista al
Consultorio médico en 8 dias para el retiro de puntos, retirado los puntos de esa zona se
le explica a la paciente que debe esperar un tiempo prudencial para una correcta
sanacion o cicatrizacion de la zona intervenida antes de que ella vuelva a usar la protesis
afadiéndole también que cuando todo este perfectamente cicatrizado y retome la

utilizacién de su protesis ella ya no poseerd molestia y podré llevar una vida normal.

CONCLUSIONES

La hiperplasia fibrosa es una patologia que cominmente se da en la cavidad bucal,
misma que se caracteriza por ser una lesion hiperplasica inflamatoria reactiva en razén
de un trauma crénico, sin embargo, es necesario que los profesionales de la salud le den
la importancia necesaria a dicha afeccion lo cual posibilite un diagnéstico claro y un
adecuado manejo de la referida patologia, es asi que lo ideal aqui consiste en realizar
estudios prequirdrgicos ante un supuesto caso de hiperplasia para tratar el mismo con
una investigacion a fondo, analizar diagnésticos diferenciales que nos permitan obtener
un buen resultado.

La técnica quirdrgica debe garantizar un buen manejo de tejidos, asi como la buena
recuperacion de la zona operada siempre mentalizando que la prioridad en este
tratamiento es mantener la integridad de la zona afectada, mencionando también que el
diagnostico diferencial puede depender de la zona de localizacion en donde podemos
encontrar algunas patologias como lipoma, hemangioma, granuloma, tumor maligno de

células salivales.
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El correcto manejo de los casos que se presenten en los diferentes consultorios
odontologicos requieren de perspicacia, de igual manera es necesario que el medico
posea conocimientos avanzados de las posibles patologias orales mas comunes asi
como también sobre sus variantes clinicas, por otro lado el paciente también juega un rol
muy importante puesto que el paciente requiere que el profesional le brinde esa confianza
ya que muchas personas al asistir a un odontélogo presentan cuadros de fobia y esto se
debe a posibles cuadros traumaticos que tuvieron en su infancia, por lo tanto es de suma
importancia explicar al paciente la situacion del caso clinico es decir que él pueda tener
pleno conocimiento sobre que técnica se va a realizar, cuéles son las consecuencias o

las ventajas de dicho procedimientos.
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