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Resumen

Introduccion: La cirugia pre-protésica es un camino viable hacia una restauracion
funcional y estética del paciente desdentado parcial o total. Objetivo: caracterizar la
cirugia preprotésica en la Clinica de Cirugia Maxilofacial Cojimar. Material y Métodos.
Se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal prospectivo en pacientes sometidos a
cirugia preprotésica en la Clinica de Cirugia Maxilofacial Cojimar, 2019. Resultados: El
52% de los pacientes intervenidos correspondieron al grupo etario de 60 afios y mas.
Los hombres fueron los mas afectados pues constituyeron el 52,5% de la poblacion
estudiada. Las principales entidades patolégicas bucales que se intervinieron
correspondieron a las exoéstosis representando un 42,5% y los torus mandibular en un
25%. Los tipos de tratamientos quirdrgicos mas empleados fueron la exéresis quirdrgica
en un 30% y las exodoncias multiples con alveoloplastias para un 27,5%. La paridad
teniendo en cuenta los tipos de preparaciones iniciales y secundarias constituyendo el
50% en ambos casos. Las entidades patolégicas tratadas afectaban en un 90% los
tejidos duros. Conclusiones: El grupo etario de 60 y mas al igual que los hombres son
los mas afectados. Las principales entidades patoldgicas bucales mas frecuentes son la
exostosis seguida de los torus mandibular; asi mismo, los tratamientos quirdrgicos mas
utilizados son la exéresis quirargica seguido de las exodoncias multiples con

alveoloplastias. Las preparaciones iniciales y las secundarias se presentan
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similarmente y las cirugias preprotésicas se realizan fundamentalmente en tejidos
duros.

Palabras clave: cirugia preprotésica; cirugia bucal.

|. INTRODUCCION
La sustitucion de piezas dentales pérdidas o ausentes, implica con frecuencia la
preparacion quirargica de los tejidos orales restantes para sustentar de forma adecuada
la futura prétesis. & 2 Resulta necesaria la maxima preservacion de los tejidos duros y
blandos durante la preparacion quirurgica pre-protésica la cual se planifica con el fin de
crear estructuras de soporte apropiadas para el uso posterior de un dispositivo
protésico. &4
La cirugia maxilofacial en funcion de la proétesis dental, comprende las intervenciones
quirtrgicas que se realizan en la cavidad bucal con el fin de prepararla para que la
protesis dental pueda tener una base firme, sin irregularidades, libre de protuberancias
O0seas marcadas o sinuosidades, exenta de inserciones musculares o un exceso de
mucoperiostio. ®® El criterio que debe orientar este tipo de cirugia sera siempre
modelante, tratando de conservar o de obtener la mayor superficie Util para el soporte
de la prétesis. Su ejecucion supone una estrecha relacién entre el protesista y el
cirujano. ¥
La cirugia preprotésica se define como el conjunto de procedimientos que van
encaminados a conseguir la suficiente cantidad y calidad de tejidos duros y blandos con
el objetivo de poder rehabilitar posteriormente el hueso maxilar y mandibular mediante
prétesis dentales. ©1?
Existen varias clasificaciones de la cirugia preprotésica. Segtn Archer V) se divide en
las anomalias que afectan tejidos blandos, 6seos y mixtos. Asi mismo, Kruger ®?
seflala que se debe tener en cuenta el momento de la cirugia clasificandola en
preparaciones iniciales y preparaciones secundarias. Las preparaciones iniciales tienen
lugar en el momento de la extraccion dentaria o al hacer la instalacion de la primera
prétesis. Las preparaciones secundarias del reborde tienen lugar después de un

periodo prolongado de uso de las prétesis durante el cual una excesiva atrofia o



oy
\Q: 7% Congreso Internacional Estomatologia 2020 (Virtual)
Ej Facultad de Estomatologia “Rail Gonzdlez Sinchez”

Universidad de Ciencias Médicas de La Habana

traumatismo, han provocado un cambio marcado en el hueso basal y los tejidos blandos
que lo recubren, impidiendo de este modo el uso exitoso del aparato protésico.
Se realiza esta investigacion con el objetivo de caracterizar la cirugia preprotésica en la

Clinica de Cirugia Maxilofacial Cojimar, 2019.

Il. MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 un estudio prospectivo de corte longitudinal y descriptivo en la clinica Cirugia
Maxilofacial Cojimar, desde el 6 de Enero hasta el 24 de Diciembre de 2019. Se
procesaron los datos con una base de Excel y se analizaron de manera automatica
utilizando un paquete estadistico SPSS version 15.0. Se utilizé el calculo porcentual
como medida de resumen de la informacién, y se presentaron los resultados a través de
tablas de salida.
Se estudié un universo constituido por 40 pacientes, la que coincidié con el total de
personas examinadas con criterio de intervencidon de cirugia preprotésica; quienes
acudieron a nuestro Servicio en el periodo analizado.
Criterios de inclusion
Pacientes con 18 afios o mas, con criterio de intervencidn quirdrgica de cirugia
preprotésica y respuesta positiva al consentimiento informado.
El diagnostico fue realizado por el cirujano maxilofacial de turno. Los datos fueron
recopilados en la planilla de recoleccion de datos. Consecutivamente, los pacientes
fueron examinados, diagnosticados, tratados, segun caso, y evolucionados. Se realizé
un seguimiento por 3 meses después de instaurado el tratamiento correspondiente, con
una frecuencia semanal durante el primer mes de status postoperatorio mediato y
mensual hasta completar los 3 meses. El diagndstico incluyé interrogatorio, examen
clinico intrabucal y extrabucal auxiliados de luz artificial.
Las variables operacionalizadas fueron:
Edad: grupos etarios de 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60 y mas.
Sexo: masculino o femenino.
Diagnostico: exoéstosis, torus mandibular, reborde alveolar irregular, atrofia alveolar

residual, épulis fisurado, torus palatino y disfuncién masticatoria.
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Tipo de tratamiento: exéresis, exodoncias multiples con alveoloplastias, regularizacion,
alveoloplastias, exéresis y sutura en bolsa de sefiora, injerto éseo, profundizacién
virtual de surco vestibular, elevacion de seno maxilar.

Clasificacion de Kruger: preparaciones primarias o preparaciones secundarias.

Clasificacion de Archer: intervencion en tejidos blandos o en tejidos duros.

[ll. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de pacientes intervenidos de cirugia preprotésica segun edad y

sexo.
Grupo de Sexo Total
edades Masculino Femenino
# % # % # %
20-29 1 2,5 - - 1 2,5
30-39 - - 1 2,5 1 2,5
40-49 2 5 5 12,5 7 17,5
50-59 6 15 4 10 10 25
60y + 12 30 9 22,5 21 52,5
100 21 52,5 19 47,5 40 100

La tabla 1 muestra que el 52% de los pacientes intervenidos por cirugia preprotésica
correspondieron al grupo de edades de adulto mayor, o sea, de 60 afios y méas. En
tanto, los hombres fueron los mas afectados pues constituyeron el 52,5% de la

poblacién estudiada.
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Tabla 2. Distribucidn de pacientes intervenidos por cirugia preprotésica segun el

diagnostico.

Diagnostico # %

Exdstosis 17 42,5
Torus mandibular 10 25

Reborde irregular 5 12,5
Atrofia alveolar residual 3 7,5
Epulis fisurado 3 7,5
Torus palatino 1 2,5
Disfuncion masticatoria 1 2,5
Total 40 100

En la tabla 2 se nota que las principales entidades patologicas bucales que se
intervinieron correspondieron a las exdstosis representando un 42,5% y los torus
mandibular en un 25%.

Tabla 3. Distribucion de pacientes intervenidos por cirugia preprotésica segun tipo de

tratamiento quirargico empleado.

| Tipo de tratamiento | # | %

' Exéresis quirdrgica | 12 | 30
' Exodoncias mdltiples/alveoloplastias | 11 | 27,5
' Regularizacion | 6 | 15
 Alveoloplastias | 4 | 10
| Exéresis/sutura en bolsa de sefiora | 3 | 7,5
' Injerto 6seo | 2 | 5

' Profundizacion virtual de surco vestibular | 1 | 2,5
' Elevacion de seno maxilar | 1 | 2,5
Total | 40 | 100
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En la tabla 3 se observa los tipos de tratamientos quirirgicos mas empleados fueron la
exéresis quirargica en un 30% y las exodoncias multiples con alveoloplastias para un
27,5%.

Tabla 4. Distribucion de pacientes intervenidos por cirugia preprotésica segun la

clasificacion de Kruger.

Clasificacion de Kruger # %
Preparacion inicial 20 50
Preparacién secundaria 20 50
Total 40 100

La tabla 4 refleja la paridad teniendo en cuenta los tipos de preparaciones iniciales o
secundarias constituyendo el 50% en ambos casos.

Tabla 5. Distribucién de pacientes intervenidos por cirugia preprotésica segun la

clasificacion de Archer.

Clasificacion de Archer # %
Tejidos duros 36 90
Tejidos blandos 4 10
Total 40 100

A través de la tabla 5 se corrobora la distribucion de pacientes intervenidos por cirugia
preprotésica teniendo en cuenta el tipo de tejido afectado; donde las entidades
patoldgicas tratadas afectaban en un 90% los tejidos duros.
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IV. DISCUSION

En consonancia con este estudio al analizar la distribucion de pacientes de acuerdo a
los tejidos afectados y grupos de edades Cardenas Pérez y colaboradores ) evidencié
un aumento progresivo de las afecciones que necesitaron cirugia preprotésica
encontrandose mas afectados los pacientes de 61 y mas afios de edad pero se
discrepa en los resultados obtenidos en las alteraciones que aparecen en los tejidos
blandos (52,50%) donde en la mayoria de los estudios incluyendo el de este autor los
tejidos duros son los mas afectados en los adultos mayores.

Asi mismo, este reporte concuerda también con el de Cardenas Pérez y cols. *® en
cuanto a los tipos de tratamientos empleados donde pudo apreciar que el 62,88% de
las cirugias con fines protésicos realizadas en Ciego de Avila se efectu6 en tejidos
duros con un predominio de las alveoloplastias y exodoncias mdltiples con
alveoloplastias representadas por el 27,27% y 24,24% respectivamente. En la presente
investigacion se empleé fundamentalmente la exéresis quirdrgica seguida de las
extracciones multiples con alveoloplastia.

En varias partes del mundo se han realizado estudios sobre este tema, pudiendo
referirnos al estudio sobre pacientes ambulatorios realizado por Bachur y cols. @9
donde obtuvieron como resultado que, de las intervenciones quirdrgicas realizadas, el
20,28% fueron cirugias preprotésicas. Sin embargo, este autor discrepa parcialmente
en los diagndsticos y totalmente teniendo en cuenta la clasificacion de Archer
reportados de la catedra de cirugia de la Facultad Odontolégica de Cérdova ™ al
presentar un mayor porcentaje de pacientes operados de tejidos blandos que en
comparaciéon a los tejidos duros. De ellas el 23,5% pertenecen a tejidos duros y el
76,5% a tejidos blandos, siendo en estas Ultimas las mas frecuentes la hiperplasia
inflamatoria fibrosa o tejido hipermadvil con un 71,64% causada fundamentalmente por
prétesis desajustadas, se localizaban comunmente en el fondo del surco vestibular;
seguida por los frenillos labiales y linguales mal insertados para un 19,40% y por ultimo
el borramiento del surco vestibular inferior con un 8,95%. En los tejidos duros las mas
frecuentes por orden fueron los rebordes irregulares (55,00%), extracciones mdultiples

con alveoloplastias (33,5%), exostosis 0seas y torus mandibular con un 10% cada una.
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Mientras que en esta investigacion la exdstosis 6sea y el torus mandibular fueron los
mas frecuentes.

También Céardenas Pérez y cols. ™ afirma al igual que en este trabajo investigativo
teniendo en cuenta la clasificacion de Kruger, las causas de aparicion de las
alteraciones que requieren cirugia preprotésica se pudo corroborar que en los tejidos
blandos predominan las causas secundarias o adquiridas con un 70,00% y en los
tejidos duros se presentdé con mayor frecuencia las causas primarias 0 congénitas
(56.63%). Dorosz y cols. *®, coinciden favorablemente con estos resultados ya que

muestran similares resultados en varios estudios de cirugia bucal.

V. CONCLUSIONES
El grupo etario de 60 y mas al igual que los hombres son los mas afectados. Las
principales entidades patolégicas bucales mas frecuentes son la exdstosis Osea
seguida de los torus mandibular; asi mismo, los tratamientos quirdrgicos mas utilizados
son la exéresis quirdrgica seguido de las exodoncias multiples con alveoloplastias. Las
preparaciones iniciales y las secundarias se presentan similarmente y las cirugias

preprotésicas se realizan fundamentalmente en tejidos duros.
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