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ABSTRACT

Objective: characterize pre-prosthetic surgeries for dental rehabilitation of systemic patients.

Methods: documentary design was applied, reviewing bibliographies in PubMed, SciELO and Google Scholar
databases, using DeCS descriptors: surgery, prosthesis, rehabilitation, tooth. The inclusion criteria were full
articles and degree works published between 2019-2023, in English and Spanish.

Results: of 18 selected articles (100 %), 16,67 % correspond to case reports, 33,33 % review articles; 22,22 %
original articles and 27,78 % degree works. In the same way, the origin of research in worldwide distribution,
66,67 % in America, 33,33 % in Europe, and from Asia, Africa, Oceania, no publications from the last five years
were reported.

Conclusions: in order to achieve rehabilitation to obtain oral functionality, aesthetics and satisfaction, it is
important to rigorously study the comprehensive conditions of the systemic patient, so that prosthetic treatment
is efficient with dental guidance, promoting multidisciplinary teams that allow total rehabilitation.

KEYWORDS
Surgery, Prosthesis, Rehabilitation, Dental.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar las cirugias preprotésicas para rehabilitacion dental de pacientes sistémicamente
comprometidos.

Métodos: se aplico disefio documental, revisando bibliografias en bases de datos PubMed, SciELO y Google
Académico, utilizando descriptores DeCS: cirugia, protesis, rehabilitacion, diente. Los criterios de inclusion
fueron articulos completos y trabajos de grado publicados entre 2019-2023, en idiomas inglés y espaiiol.
Resultados: de 18 articulos seleccionados (100 %), 16,67 % corresponde a reporte de casos, 33,33 % articulos
de revision; 22,22 % articulos originales y 27,78 % trabajos de grado. Del mismo modo, la procedencia de
investigaciones en distribucion mundial, 66,67 % en América, 33,33 % en Europa, y desde Asia, Africa, Oceania,
no se reportaron publicaciones del Gltimo lustro.

Conclusiones: en aras de lograr la rehabilitacion para obtener funcionalidad bucal, estética y satisfaccion, es
importante el riguroso estudio de las condiciones integrales del paciente sistémico, a fines que el tratamiento
protésico sea eficiente con orientacion odontoldgica, fomentando equipos multidisciplinarios que permitan total
rehabilitacion.
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INTRODUCCION

Las cirugias preprotésicas son el camino viable hacia la restauracion funcional y estética del paciente desdentado
parcial o total, donde la sustitucion de piezas dentales perdidas o ausentes, implican con frecuencia la preparacion
quirurgica de los tejidos orales restantes para sustentar de forma adecuada la futura protesis.) La cirugia
preprotésica, se define como el conjunto de procedimientos encaminados a conseguir la suficiente cantidad y
calidad de tejidos duros y blandos con el objetivo de rehabilitar posteriormente el hueso maxilar y mandibular
mediante protesis dentales.!

Estos procedimientos, son usualmente realizados cuando existen alteraciones en tejidos orales circundantes al
area o zona a rehabilitar, tales como hiperplasia, espicula o irregularidad 6sea, coronas anatémicas cortas, frenillos
insertados sobre otros presentes en tejidos blandos y duros, impidiendo la rehabilitacion. Dichas alteraciones se
encuentran principalmente relacionados con factores locales como: placa dental, saliva, dieta, uso de protesis
defectuosas o desadaptadas, caries, enfermedad periodontal, y en ocasiones los traumas; aspectos que, son
favorecedores de pérdida dental, aparicion de patologias en la cavidad oral, dificultando o evitando la adecuada
rehabilitacion del paciente.®

Dentro de los tipos de rehabilitacion que frecuentemente son implementados después de una cirugia preprotésica,
se incluyen las protesis removibles, totales, transicionales, fijas y temporales. Diversos tipos de servicios
odontologicos son realizados con cirugias bucales a nivel general en los centros de atenciéon primaria de salud
dental, siendo los procedimientos quirtrgicos preprotésicos los mas recurridos en la clinica de rehabilitacion
dental, revelando el desarrollo progresivo de las técnicas actuales; sin embargo, las exigencias poblacionales en
pacientes sistémicamente comprometidos revelan patron similar a décadas anteriores.”®

La mayoria de estas cirugias, generalmente son de baja complejidad, tales como exodoncias, dentoalveolares y
endodoncias, quistectomia, pulpectomias, alveolectomia, otras,® creando estructuras de soporte (tejidos blandos
y hueso alveolar) adecuadas para la colocacion posterior de dispositivos protésicos directos o sobre implantes,
realizadas con mas frencuencia a medida que aumenta la demanda de estética.®

Antes de la intervension quirtrgica del paciente, se debe hacer un exhaustivo examen clinico y radiografico,
evaluando la densidad 6sea y condiciones generales etiopatologicas de las enfermedades sistémicas que manifieste
el paciente con pruebas analiticas fundamentales, tales como hematologia completa, bioquimica sanguinea,
tension arterial, periapicales, panoramicas, entre otros examenes, a los fines de planificar la cirugia con el
propésito de colocar algun tipo de prétesis.®) Asimismo, el estado de edentulismo genera pérdida progresiva de
tejido 6seo, cambiando el esqueleto facial, conduciendo al envejecimiento del rostro, lo cual dificulta la posterior
rehabilitacion.”

En la literatura, se reportan estudios que describen y caracterizan la forma de ejecucion de la rehabilitacion bucal,
inclusive para procesos de implantacion dentaria, los cuales permiten disefiar y planificar estrategias clinicas que
faciliten el proceso de implementacion protésica adecuada a las necesidades del paciente con mejor calidad y
pertinencia.”’ En pacientes sistémicamente comprometidos, para las cirugias es necesario hacer detallada revision
de la condicion general en cada caso, debido a la patologia preexistente del paciente, generalmente remitido a
derivacion para lograr la estabilidad requerida de condiciones preprotésicas.®

Las causas principales de la pérdida 6sea son: pérdidas dentarias por caries, enfermedad periodontal, traumatismos
dentarios, exodoncias, traumatismos faciales y tumores, ademas de otras causas como las enfermedades sistémicas.
El estado de edentulismo genera una pérdida progresiva del tejido 6seo, que produce cambios en el esqueleto facial
y la cara que conducen al envejecimiento en los casos extremos, dificultando la colocacion de implantes en una
situacion buena para la posterior rehabilitacion protética, o incluso lo impide. No solo debe corregirse el defecto
estructural, sino también los problemas funcionales, estéticos y satisfacer las expectativas de los pacientes, todo
un reto en los casos mas complejos.©

La odontologia actual, esta orientada al restablecimiento de la morfologia, funcionalidad, comodidad, estética,
el habla y salud del sistema estomatognatico, independientemente del grado de atrofia, alteracion o lesion del
mismo. Sin embargo, cuanto mayor es el nimero de dientes que le faltan a un paciente, mas dificil resulta alcanzar
estos objetivos de forma tradicional.” Desde un punto de vista quirtrgico, el maxilar supone un reto importante
para el tratamiento protésico por su anatomia y la escasa disponibilidad y/o calidad de hueso, debido a la pérdida
prematura de la denticion natural. Después de las extracciones dentales ocurre la reduccion fisiologica de las
apofisis alveolares, hasta que al llegar a determinado punto se habla de atrofia alveolar.®

Por lo general, cuando se dificulta la construccion de una dentadura completa a causa de la pérdida de hueso
extrema (después de una exodoncia) trae consigo una reduccion en volumen entre el 40 % y 60 % durante los 3
primeros afos, variando entre 0,25 % y 0,5 % cada afo. Esta situacion clinica genera un defecto en el volumen y
arquitectura crestal alveolar, siendo esenciales para la colocacion tanto de protesis como de implantes en posicion
ideal (cuando son posibles o deseados) y su posterior rehabilitacion protésica estética.”

Es importante que los odont6logos cuenten con la capacidad profesional de generar un enfoque analitico sobre
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la cirugia pre protésica, en virtud de ser considerada una aliada preclusiva y vinculante a la rehabilitacion; donde
esta ultima, puede devolver al paciente las funciones debilitadas o perdidas de fonacion, masticacion, deglucion y
estética, siempre y cuando esté acompafada de una asertiva planificacion del tratamiento.!?

En casos de pacientes sistémicamente comprometidos, quienes han perdido alguno o varios dientes, pueden
proporcionarse los soportes necesarios para una denticion estable, saludable y estética, pudiendo ser o no
removible, en el cual el aspecto mas importante de las protesis es que pueden restaurar la calidad de vida y en
gran medida aumentar la autoestima de un paciente, donde la cirugia preprotésica permite adecuar las condiciones
y requerimientos para preparar el proceso de colocacion posterior de la protesis.®!?

Clasificacion

Dentro de los procedimientos quirurgicos buco dentales generales®® entre los cuales tambien se encuentran los
preprotésicos,” se exponen los siguientes:

a) Exodoncias simples: procedimiento donde una pieza dental sufre remocion o desalojo del alverolo mediante
ruptura del ligamento periodontal, con la extraccion de la pieza.®

b) Exodoncias complejas: procedimiento donde extrae el diente que no presenta avulsion mediante exodoncia
simple y con intervencion quirtrgica levantar colgajo u odontoseccion.®

¢) Exodoncia del tercer molar mandibular impactado: procedimeinto que puede ser ejecutado con exodoncia
simple o compleja, dependiendo de la posicion o localizacion respecto al hueso; esto es, clase I, clase II o clase
111, posicion A, B o C.©

d) Exodoncia de dientes incluidos en posicion ectopica: las estructuras dentarias en posicion ectopica son el
resultado de una variacion en la formacion del germen dentario debido a una alteracion entre el epitelio oral y el
tejido mesenquimatico, obteniendo asi, un érgano dentario en una zona distinta al lugar donde generalmente se
deberia ubicar.®

e) Raspaje y alisado radicular con un colgajo de acceso: el raspaje se entiende como la remocion del biofilm o
calculos de la superficie radicular igualmente dental a nivel supragingival y subgingival; mientras, el alisado
radicular consiste en la eliminacion del sarro o el calculo, también de algunos fragmentos de porcion del cemento
radicular para que esté libre de rugosidades y se logre mediante este proceso una superficie lisa, dura y limpia.©

f) Gingivectomia: reduccion de la encia libre o marginal que favorece la eliminaciéon de bolsas y calculos,
dando una mejor visibilidad a la hora de hacer un raspaje y alisado radicular. Esto se puede realizar en casos
donde se requiera eliminar bolsas sin importar la profundidad o en casos de agrandamientos gingivales abscesos
periodontales.©®

g) Frenillectomia: técnica que consiste en la remocion completa del frenillo sobreinsertado para evitar patologias
como la inadecuada insercion de los frenillos. Indicada cuando el frenillo promueve la formacion de diastemas o
recesiones gingivales, afecta la higiene oral y provoca una inadecuada adhesion gingival o una profundidad corta
por la cara vestibular.©®

h) Biopsia: procedimiento quirtirgico encaminado a obtener tejido de un organismo vivo para su estudio
microscopico con una finalidad diagnéstica.®

i) Profundizacion del vestibulo: procedimiento quirurgico que permite el aumento de la profundidad del surco
vestibular y altura de la cresta alveolar en pacientes edéntulos con atrofia grave del hueso alveolar por reabsorcion
del reborde alveolar residual.®

j) Eliminacién de torus o exostosis: los torus palatinos son tumores no neoplasicos de hueso cortical proveniente
de los maxilares, localizados en la linea media del paladar o maxilar inferior en superficie lingual, se pueden
clasificar de acuerdo con su localizacion, forma, tamafio. Las exostosis son protuberancias nodulares localizadas
en la lamina bucal de los premolares. El tratamiento quirargico para remover estas patologias esta indicado por
fines estéticos, fonacion, dificultad para la higiene o la realizacion de una protesis.

k) Plastia comunicacion oroantral: condicion patoldgica ocurrida por la pérdida de continuidad entre la boca y
seno maxilar por pérdida de tejidos blandos y duros. Para realizar el cierre de la comunicacion se debe tener en
cuenta que no exista un proceso infeccioso, de ser asi, debera ser tratado con medicamento antes de proceder a
realizar el tratamiento quirargico.®

1) Regularizacion del reborde alveolar: cirugia pre protésica que se lleva a cabo en el reborde alveolar residual,
eliminando irregularidades 6seas que causan irritacion en la superficie que entra en contacto con la protesis,
siendo dolorosas para el paciente, dado que, ocasiona una adaptacion y soporte inadecuado. Este procedimiento
se realiza por medio de un tipo de colgajo segun cada paciente.!'?

m) Técnica de injertos 6seos: desde 1923 se ha hablado de los injertos 6seos y a medida que transcurre el tiempo,
se han desarrollado diferentes técnicas para su uso durante el tratamiento periodontal, debido a que provocan
la osteoinduccion, lo cual estimula la formacion de nuevo tejido dseo produciendo células osteogénicas que
regeneran la matriz 6sea y la osteoconduccion, conduciendo y guiando el incremento 6seo de sus particulas, sin
tener la capacidad de formar hueso nuevo en pacientes que presentan enfermedad periodontal. Los cuatro tipos de
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injertos 6seos de uso frecuente son: autoinjertos, aloinjertos, xenoinjertos y aloplasticos.®

n) Elevacion del seno maxilar: procedimiento quirirgico mayormente empleado para mejorar los problemas de
neumatizacion, dado que permite la colocacion de implantes en una altura convencional en zonas donde hay
cantidades insuficientes de hueso. Este procedimiento se consigue en uno o dos tiempos quirtrgicos dependiendo
la cantidad de reborde residual. Si el reborde residual es igual o mayor a Smm se puede realizar la elevacion del
piso del seno con la colocacion simultanea de los implantes.'”

0) Gingivoplastia: correccion quirtirgica minima de la encia. Se realiza para modificar su contorno, el objetivo de
este procedimiento quirtirgico es recontornear la encia cuando ha perdido su forma fisiologica. Ademas, el tejido
es adelgazado desde perspectiva interproximal para producir un contorno mas armonico.

p) Cirugia de implante con osteointegracion: procedimiento quirtrgico que se realiza para lograr la relacion
constante entre el hueso viable y remodelado con la superficie del implante sin la interposicion de tejido conectivo
u otra cosa que no sea tejido 6seo, que también serd capaz de absorber las fuerzas provenientes de las funciones
propias del sistema estomatognatico.'V

Las extracciones dentarias producen una disminucion en las dimensiones de la cresta 6sea, que varian entre los
diferentes individuos y localizaciones, pudiendo ser mayor cuando estas extracciones se realizan por motivos
periodontales o por la presencia de lesiones endoddnticas. Esta situacion conlleva alteraciones funcionales y
disminucion del volumen alveolar, con la consiguiente dificultad para la retencion de proétesis o la colocacion de
implantes. Por ello, se han descrito técnicas para evitarla, desde procedimientos regenerativos para preservacion
alveolar o colocacion inmediata de implantes.!V

Casos donde es necesaria una cirugia preprotésica

a) Dientes impactados: esto ocurre principalmente con las muelas del juicio, pero también puede ocurrir en otros
lugares de la boca. Cuando los dientes atraviesan las encias por primera vez, es posible que estén abarrotados, por
lo que no salen del todo o no salen completamente, causando dolor en las encias e infecciones. El odontologo o
cirujano puede recomendar la extraccion de las piezas, incluso antes que presenten algin problema.“”
Problemas de articulacion de la mandibula: la Articulaciéon Temporo Mandibular (ATM) conecta la mandibula
con el craneo, como una pequefia “bisagra” justo al frente de las orejas. Puede causar problemas como: dolor en
la mandibula, alucinaciones, rigidez y dolores de cabeza, donde los dispositivos orales, medicamentos para dolor
y compresas de hielo pueden ayudar; pero las personas con problemas recurrentes pueden necesitar cirugia oral.©
Sobremordida/mordida: si la mandibula o dientes no estan alineados correctamente, el odontdlogo puede
recomendar una cirugia ortognatica, como una opcion para personas con sobremordidas o mordidas excesivas,
problemas para masticar o tragar, ciertos defectos congénitos o apnea del suefio. A menudo, un ortodoncista puede
corregir los dientes si no estan alineados; pero si es causado por la mandibula, puede ser necesario pasar un tiempo
con un cirujano oral.*®

Implantes: puede reemplazar un diente faltante con un implante dental, donde el cirujano inserta un implante de
titanio en la mandibula, luego el odont6logo coloca una corona.’-'¥

La mayoria de los procedimientos quirtrgicos, incluyen exodoncia, inclusiones dentales, reseccion de tumores y
quistes de los maxilares, con menos frecuencia se realizan procedimientos sobre la ATM, cirugia preprotésica con
o sin colocacion simultanea de implantes osteointegrados.*'¥

Evaluacion del paciente sistémicamente comprometido

Antes de cualquier tratamiento, es fundamental someter al paciente a un examen clinico, en virtud que existen
criterios que excluyen a posibles candidatos a estos procedimientos, tales como presencia de algunas enfermedades
sistémicas graves (enfermedades hematoldgicas, diabetes no controlada, osteoporosis, coagulopatias severas y
enfermedades del sistema inmunolodgico), la realizacion de radioterapias en la region de cabeza o cuello en los 12
meses previos a la cirugia, la presencia de bruxismo severo y con poco hueso disponible, malos habitos de higiene
bucal y/o baja motivacion para continuar con las citas regulares de seguimiento.'>

En este sentido, la correcta identificacion de pacientes de riesgo es fundamental para el proceso de consentimiento
y planificacion del tratamiento. El historial médico, quirtirgico y de medicamentos debe evaluarse cuidadosamente
para identificar al paciente en riesgo. Generalmente, esta evaluacion es similar a la que se realiza para cualquier
intervencion quirurgica menor de la cavidad bucal.'?

Al realizar rehabilitacion para devolver la estética, funcionalidad y satisfacer las expectativas del paciente, se
exige un riguroso estudio de la oclusion, la guia anterior, posicion de los dientes, plano oclusal, arquitectura de la
encia, posicion del cenit y la dimension gingival. El tratamiento de la pérdida de soporte posterior, alteracion de
la guia anterior y del plano oclusal, asi como la disminucién de la dimension vertical, orienta al rehabilitador oral
hacia la implementacion de coronas de ceramicas y/o restauraciones con resina.!'®

En algunos casos surge la necesidad de involucrar la restauracion de coronas con cirugia periodontal como una
gingivoplastia o alargamiento coronario; mientras, en otros casos una cirugia protésicamente guiada y manejos
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de tejidos permitira la colocacion de implantes dentales, por lo cual sera indispensable una planificacion
multidisciplinaria.!'”

En virtud de lo anterior, se formula la siguiente interrogante de investigacion ;Cuales son las caracteristicas
que tienen las cirugias preprotésicas para realizar rehabilitacion dental para los pacientes que refieren patologias
sistémicas?, con lo cual se promueve como objetivo de estudio, Caracterizar las cirugias preprotésicas para la
rehabilitacion dental en pacientes sistémicamente comprometidos.

METODO

Se aplico un disenio documental, con revision sistematica de bibliografias en bases de datos como PubMed, SciELO
y Google Académico, utilizando Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) o términos MESH, tales como:
cirugia, protesis, rehabilitacion, diente. Dentro de las estrategias de busqueda, se recurri6 a literatura mediante
los términos descritos anteriormente, utilizando operadores como: “cirugia preprotésica” AND “rehabilitacion”
AND “dientes” AND “pacientes sistémicos”, limitando los afnos de publicacion a partir del afio 2019, en estudios
publicados en idiomas inglés, espafiol y portugués.(?

De igual modo, empleando el método sugerido por PRISMA, caracterizado por la descripcion de criterios de
inclusion y exclusion, fuentes de informacion, cadenas de busqueda, proceso de seleccion y compilacion de
documentos, lista de datos y métodos de sintesis, se obtuvo la data pertinente al presente estudio de revision 12
(Ver figura 1). En este sentido, los criterios de seleccion adecuada al estudio, plantean los siguientes elementos:

Criterios de inclusion
e Articulos cientificos completos de revistas relevantes, como revisiones bibliograficas, trabajos originales
y reporte de casos clinicos.
e Trabajos de grado, tanto pregrado como posgrado, incluyendo doctorados.
e Publicaciones desde 2019 al 2023, en idiomas inglés, espafiol y portugués.

Criterios de exclusion
e Trabajos de grado no publicados en la plataforma universitaria reconocida.
e Resumen de articulos, libros de textos y otros documentos sin certificacion avalada.
e  Documentos publicados antes de 2019.-
e Documentos en idiomas distintos a inglés, espafiol y portugués.

c . . . .
S Registros identificados mediante Registros gdlClonaIes identificados
g . mediante otras fuentes
8 busqueda en base de datos (n=0)
s PubMed: 25 Google Académico: 12
5 Scielo: 8  (n= 45)
i)
]
0 v
£
5 Registros examinados - Registros excluidos
2 (n=45) " (n=27)
@ v
E Articulos de texto completo ]
= evaluados para elegibilidad . Art.lculos de texto F:ompletq
% PubMed: 9 Google Académico: 6 »  excluidos por cc_mtenldo repetido
o Scielo: 3 (n=18) (n=0)
w
5 Estudios incluidos en revision
E cualitativa
E (n=18)

Figura 1. Flujograma de seleccion de documentos, incluidos en revision bibliografica siguiendo protocolo
sugerido
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RESULTADOS Y DISCUSION

Los criterios de busqueda incluyeron operadores booleanos mediante el uso de palabras clave y fecha de publicacion,
obteniendo 45 documentos en total, de los cuales 18 cumplieron el criterio para la inclusion, excluyéndose 27 que
no lo cumplieron. En cuanto a la identificacion de las fuentes, se incluyd el DOI o URL dependiendo del tipo de
documento seleccionado y revisado para el anélisis respectivo (ver referencias bibliograficas).

De los 18 articulos seleccionados, que representan el 100 %, el 16,67 % corresponde a reporte de casos, mientras
un 33,33 % son articulos de revision; un 22,22 % son articulos originales y un 27,78 % trabajos de grado. Del
mismo modo, en cuanto a la procedencia de las investigaciones en relacion con la distribucion mundial por
continente, un 66,67 % en América, el 33,33 % en Europa y, desde Asia, Africa, Oceania, no se encontraron
reporte de publicaciones durante el ultimo lustro, tal como se desprende de la tabla 1 a continuacion, donde se
resumen agrupados los trabajos encontrados para la discusion, expuestos de manera ascendente; es decir, del mas
antiguo al mas reciente.

Aun cuando existen distintos métodos para valorar la tasa de éxito de las cirugias preprotésicas, por lo general,
se refieren al proceso de rehabilitacion dental, dependiendo del tipo de protesis adminiculada al paciente para su
confort y satisfaccion. Por ello, el éxito no es asumido como tasa porcentual para ningun estudio, sino que los
datos recopilados se relacionan con la regeneracion de tejido dseo, gingival y tratamiento especifico aplicado. Sin
embargo, los estudios informaron técnicas y procedimientos quirurgicos adecuados que deben ser aplicados en
casos de pacientes sistémicamente comprometidos, pudiendo desarrollar sugerencias para la atencion adecuada
de dichos pacientes y las expectativas esperadas por los mismos.

De acuerdo con Gbenou et al.!"), la mayoria de las intervenciones quirurgicas preprotésicas se realizan en pacientes
adultos mayores, donde al alteraciones en tejidos duros son las mas frecuentes, aun cuando en tejidos blandos
también aparecen, tal como lo refieren igualmente Molina” y Chusino et al.? Sin embargo, Valero et al.®)
concuerdan que pacientes sistémicamente comprometidos son quienes requieren mayor control y vigilancia para
la implementacion de cirugias de este tipo, en virtud que generalmente no estan bajo revision continua de sus
patologias y conmorbilidades.

En relacion con la clasificacion de las tipologias existentes en cirugias preprotésicas, Chusino et al.* agrupa
las exodoncias, alveoplastias, reducciones, exostosis y las hiperplasias como las frecuentemente recurridas para
pacientes edéntulos y parcialmente edéntulos; mientras que Salmeron® indica que cada técnica quirtrgica debe ser
individualizada por casos especiales, dependiendo de la cantidad y calidad de perdida 6sea. Asimismo, Andrade
et al.® aseguran que las exodoncias en todas sus formas, son las mas frecuentemente aplicadas con menor riesgo
de complicaciones para pacientes sistémicamente comprometidos, siempre y cuando sean controlados en sus
comorbilidades.

Sanchez et al.”” por otra parte, sugieren la implementacion de dentinas autdgenas para los casos de osteogénesis,
osteoconduccion y osteoinduccion como alternativa prometedora para casos de regeneracion especifica requerida
antes de colocacion de prétesis. De la misma manera, Guevara!) expone que las exostosis son frecuentes en
pacientes sistémicamente comprometidos, por lo cual los exdmenes de rutina deben ser rigurosos para evitar
complicaciones, aspecto que comparte Cano'” a los fines de la rehabilitacion bucal y maxilar posterior en dichos
pacientes.

En cuanto a los casos donde generalmente se realizan cirugias preprotésicas, como lo aseguran Chusino et al.® y
Molina®™, son pacientes edéntulos totales sistémicamente comprometidos, cuando ocurren dientes impactados y
problemas articulares de mandibula, donde en determinados casos se patrocinan implantes para rehabilitacion con
protesis fijas, sin menoscabar la utilidad de protesis removibles completas o parciales como lo aseguran Fernandez
et al.!¥ y Cracel! por su versatilidad y economia final.

Por suparte, Champi'® confirma laimportancia de hacer un plan de diagndstico asertivo en pacientes sistémicamente
comprometidos para la rehabilitacion oral, siendo esencial que se ubique un equipo multidisciplinario para evaluar
las mejores condiciones del paciente, aspecto que Montaiio et al.'” recomienda para la estabilidad y predisposicion
del paciente, donde la comunicacion interdisciplinaria es orientada para satisfacer las necesidades y expectativas
del mismo, en cuanto a la salud bucal y la estética que finalmente esperan.

Exito de los procedimientos

Los problemas relacionados con el éxito de la implementacion de protesis y la tasa de complicacion durante
los procedimientos quirirgicos, en pacientes sistémicamente comprometidos puede ser muy alto cuando no
existe adecuado control y vigilancia de las patologias asociadas, mientras que un bajo porcentaje de pacientes
en condiciones controladas no necesitaran ajuste alguno con el tiempo. Por el contrario, los pacientes tratados en
condiciones de control generalmente son rehabilitados con tratamientos y procedimientos basicos sin refuerzo de
estructuras o derivaciones prolongadas.!®
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Tabla 1. Resumen de documentos incluidos para revision

N°e Autores Pais Tipo de Titulo del articulo Objetivo general Resultados
(afio) articulo
1 Sanchez, |Espana Articulo |Utilizacion de dentina autdgena|Conocer el estado actual del empleo | Aunque el material de eleccion en regeneracion 6sea es el hueso
L; Pérez, F; de como material de injerto en cirugias | de dentina como injerto autégeno en | autdogeno, la dentina humana y el tejido dseo tienen una composicion
Martin, M; revision | bucal diferentes procedimientos en cirugia | quimica similar, por lo que ha empezado a emplearse como material
Madrigal, C; bucal. regenerativo en cirugia bucal.
Lopez, J &
Martinez, J
(2019) ®
2 Chusino, E; | Ecuador Articulo |Consideraciones generales de la|Hacer breve revision de las técnicas | Las anomalias faciales y orales pueden no solo interferir con la
Sierra, ] & de cirugia oral que involucra la cirugia oral, la|capacidad de una persona para funcionar normalmente, sino que
Moreira, K revision educacion necesaria del profesional | pueden afectar todos los aspectos de su vida. Los cirujanos tienen
(2019) @ de esta rama de la odontologia,|la oportunidad de restaurar la capacidad de una persona para comer,
algunas anomalias relacionadas con |hablar y vivir normalmente. Los cirujanos maxilo-faciales no solo
inclusiones o semiinclusiones de |restauran la funcion y la apariencia, sino que también restauran
dientes vidas. Participar en algo asi puede valer todo el tiempo y el dinero
que se destino a la capacitacion.
3 Gbenou, Y |Cuba Articulo |Cirugia preprotésica en la clinica | Caracterizar la cirugia preprotésica|El grupo etario de 60 y mas al igual que los hombres son los
& Freizas, Y original | maxilofacial Cojimar, 2019-2020 en la Clinica de Cirugia Maxilofacial [ mas afectados. Las principales entidades patologicas bucales
(2020) ® Cojimar mas frecuentes son la exostosis seguida de los torus mandibular;
asi mismo, los tratamientos quirrgicos mas utilizados son la
exéresis quirargica seguido de las exodoncias multiples con
alveoloplastias. Las preparaciones iniciales y las secundarias se
presentan similarmente y las cirugias preprotésica se realizan
fundamentalmente en tejidos duros.
4 Andrade, |Colombia | Trabajo |Prevalencia de complicaciones|Determinar la prevalencia de|Una adecuada planeacion del procedimiento junto con la técnica
Y.; Baez, F,; de grado |durante 'y  después de los|complicaciones que se presentan|y con los conocimientos quirurgicos es de suma importancia para
Contreras, procedimientos  quirargicos  de|durante y después de procedimientos | disminuir la incidencia de las complicaciones. El saber profundo
J.; Gallardo, pregrado y posgrado de periodoncia | quirtirgicos  realizados en la|de las complicaciones coligadas con el procedimiento a realizar
C. & de la Universidad Santo Tomas entre | Universidad Santo Tomas por | permitird al operador identificar el riesgo de los pacientes, tratar de
Giraldo, F los afios 2015-2018 estudiantes de sexto a décimo |maneraadecuadalacomplicacion con el fin de brindar el tratamiento
(2020) ® semestre de pregrado y posgrado |mads efectivo segiin cada paciente.

de periodoncia durante el periodo
2015-2018
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Cano, K |Espana Trabajo |Rehabilitacion maxilar con | Presentar a través de un caso clinico, | Las técnicas quirurgicas complejas constituyen una alternativa
(2020) 1@ de grado | implantes mediante Cirugia|un protocolo multi-disciplinario | predecible y de éxito en la rehabilitacion oral con implantes en el
compleja integral (diagnostico quirdrgico y |[maxilar superior. Un correcto diagndstico y planificacion mediante
prostodoncico) para el tratamiento |un protocolo quirtirgico y prostodoncico adecuado con un periodo
con implantes osteo-integrados en la | libre de carga funcional aceptable (mas de 6 meses) y el uso de
rehabilitacion del maxilar superior | implantes con nuevos disefios macroscopicos (autorroscante) y
en zonas tratadas con técnicas | microscopicos (superficie tratada y rugosa) pueden representar una
quirtrgicas complejas Oseas y carga | alternativa de éxito en el tratamiento del paciente con edentulismo
inmediata con una rehabilitacion | parcial o total superior.
fija.
Guevara, P | Ecuador Trabajo |Cirugia pre protésica de exostosis|Ejecutar la  actividad clinica|Las cirugias de exostosis restablecen de manera inmediata la estética
(2020) de grado | maxilar quirargica de exostosis vestibular [del paciente, en el caso de cirugia de torus ya sea mandibular o
maxilar en una paciente dentada en | palatino, las funciones protésicas, fonéticas y masticatorias se
la clinica de cirugia de la Facultad |recuperan acorde a la cicatrizacion del tejido, de esta manera se
Piloto de Odontologia de la|rehabilita al paciente en todos los ambitos mediante cirugias de
Universidad de Guayaquil ciclo II |remodelado 6seo. Al ser una cirugia preventiva la eliminacion de
2019-2020 exostosis, se asegura el futuro protésico del paciente al momento de
utilizar protesis dentales removibles.
Valero, C & | Colombia | Trabajo |Tipos de rehabilitacion en las|Determinar bibliograficamente los|De acuerdo con la informacion, se evidencia que la mayoria de los
Velasquez, de grado | cirugias preprotésicas realizados en |tipos de rehabilitacion en relacion | procedimientos preprotésicos, se realizan con el fin de aumentar la
N (2020) @ tejidos duros en los ultimos 5 afios |con las cirugias preprotésicas|altura de la cresta osea o realizar la regularidad de los rebordes,
enfocados a los tejidos duros también se observa que con frecuencia este tratamiento se realiza
para rehabilitar al paciente con implantes.
Montafio, V; | Ecuador Reporte |Restablecimiento oclusal mediante | Exponer el tratamiento rehabilitador | El edentulismo desencadena alteracion en el estado funcional
Armas, A; de caso |procedimientos multidisciplinario, funcional |y emocional del paciente. Un diagndstico integral y plan de
Dourado, A multidisciplinarios y estético en un paciente con |tratamiento multidisciplinario y ordenado desencadena éxito futuro
& Salazar, desarmonias oclusales
M (2020) @7
Mora,J |Ecuador Articulo |[Manejo de nuevos anticoagulantes | Describir los protocolos existentes | Se debe evaluar el riesgo tromboembdlico y la capacidad de control
(2020) @ de orales en cirugia oral: Revision de |sobre  manejo de  pacientes|de un evento hemorragico antes de suspender el anticoagulante. El
revision | literatura anticoagulados en cirugia oral conocimiento de medidas hemostaticas locales en cirugia bucal es

imprescindible para manejar pacientes anticoagulados
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10 Soares, T; | Brasil Articulo |Cirugias preprotésicas de tejidos|Abordar las técnicas quirtrgicas|La finalidad de la cirugia preprotésica es mejorar las condiciones
Nascimento, de blandos y rehabilitacion total de|preprotésicas de tejidos blandos |estructurales anatomicas intraorales para la instalacion posterior de
F; Costa, M revision | protesis con el fin de mejorar la adaptacion | protesis totales o parciales, almohadillas removibles bien adaptadas,
& Reis, T y asentamiento de las protesis|que pueden restaurar la comodidad del paciente. Bien indicado y
(2020) (9 removibles, devolviendo al paciente | planificado, permite la fabricacion de mas protesis estables evitando

la comodidad, estabilidad, funcién y | molestias y lesiones. Es un tema importante, con cierta escasez de
estética adecuada datos en la literatura, siendo necesario mas estudios publicados

11 Storelli S, |Italia Articulo |Use of narrow-diameter implants|Evaluar la  supervivencia del|Con las limitaciones del presente estudio, hay pruebas que los
Caputo A, de in completely edentulous patients|implante, la pérdida 6sea marginal y | implantes de 2,5-3,5 mm de diametro estrecho retienen una
Palandrani revision |as a prosthetic option: a systematic | las caracteristicas bio-mecénicas de | restauracion removible, pudiendo ser un tratamiento exitoso en
G, Peditto review of the literature implantes de diametro estrecho que | pacientes totalmente desdentados. No se disponia de datos sobre

M, Del soportan o retienen restauraciones |restauraciones fijas.
Fabbro M, fijas o removibles de arcada completa
Romeo E
& Oteri G.
(2021) 4®

12 Fernandez, |Espana Articulo |Complicaciones, eficacia y nivel|Analizar de forma retrospectiva los|Las complicaciones en cirugia ambulatoria son infrecuentes y
J; Lopez, O original |de satisfaccion en procedimientos | pacientes intervenidos mediante | menores. El indice de ingresos no deseados es el 4,66 %, habiendo
& Cabadas, ambulatorios de cirugia oral y|cirugia mayor ambulatoria en el|disminuido en los Gltimos afios hasta el 1,67 %. Las encuestas de
R. (2021) 1 maxilofacial servicio de cirugia oral y maxilofacial | satisfaccion demostraron que practicamente todos los pacientes

tuvieron una experiencia muy buena durante su estancia en la
unidad de cirugia mayor ambulatoria

13 Cracel |Espafia Trabajo |Larehabilitacion fija bimaxilar sobre | La valoracion global del tratamiento | Un diagndstico individualizado y una planificacion basada en
(2022) de grado |implantes en pacientes edéntulos|de los pacientes edéntulos totales|los aspectos quirtrgicos, prostodoncicos y de mantenimiento

totales con una rehabilitacion fija bimaxilar | representan el enfoque integral del tratamiento con una
rehabilitacion fija bimaxilar sobre implantes en pacientes edéntulos
totales periodontales.

14 Badillo, M; | México Reporte |Manejo interdisciplinario para una|Presentar un caso clinico donde |La valoracion, diagndstico y planificacion del caso clinico debe ser
Morales, J; de caso |optima rehabilitacion oral intervinieron  varias  areas  de|realizada por un equipo interdisciplinario con el fin de lograr un
Magana, J; especialidad: periodoncia, | resultado integral favorable. Al aplicar los conocimientos cientificos,
Flores, J; prostodoncia, cirugia oral y|tedricos y practicos se consiguen tratamientos con mayor éxito,
Escutia, G patologia bucal, logrando devolver |devolviendo la funcionalidad masticatoria, fonética y estética. De la
& Figueroa, la funcion y la estética a través del | misma manera, hubo un cambio favorable en el factor psicosocial

M. (2021)

@n

manejo interdisciplinario

del paciente con los alcances obtenidos en su rehabilitacion
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15 Champi, C |Peru Reporte [Resolucion de caso clinico con |Exponerun caso clinico que muestra | Los tratamientos que requieran estética, funcion y comodidad para
(2022) 19 de caso |rehabilitacion oral el trabajo multidisciplinario que |el paciente en la mayoria de los casos requieren una planificacion
Multidisciplinaria comprende una fase de estabilizacion | multidisciplinaria como el caso presentado con procedimientos
y fase definitiva. validados cientificamente, asi como las técnicas quirtrgicas y el
uso de materiales con buenas caracteristicas, integrados garantizan
el éxito de una rehabilitacion oral segura y satisfactoria para el
paciente. El restablecer la funcion y estética mejora la calidad de
vida del paciente por lo que es importante el mantenimiento de la
salud de los tejidos con controles periodicos para asi asegurar el
¢éxito en el tiempo
16 Oelerich O, | Alemania | Articulo |Dental implants in people with|Responder la pregunta sobre si|Una limitacion fue el tiempo de seguimiento relativamente corto
Kleinheinz de osteogenesis imperfecta: a|los pacientes con la osteogénesis|en algunos de los estudios incluidos; por lo tanto, la tasa de
J, Bohner L, revision | systematic review imperfecta se pueden rehabilitar | supervivencia puede estar sobreestimada. Sin embargo, los datos
Wiesmiiller protésicamente  con  implantes | disponibles mostraron la pérdida de solo siete implantes, con
V& dentales dos implantes perdidos por fracturas de implantes no imputables
Hanisch M. al paciente. Con las limitaciones de la revision y en base a los
(2022) @9 datos disponibles, los implantes dentales tienen una alta tasa de
supervivencia en pacientes con osteogénesis imperfecta. Por lo
tanto, los implantes dentales pueden ser una opcion de tratamiento
viable para reemplazar dientes que faltan.
17 Andrade, C; | Brasil Articulo |Survival rate and peri-implant | Evaluar la tasa de supervivencia,|La diabetes mellitus tipo 2 no parece ser un factor de riesgo para los
Paz, J; De original |evaluation of immediately loaded |tasa de éxito y cambios bioldgicos | implantes de carga inmediata si el nivel glucémico esta controlado,
Melo, G; dental implants in individuals with | periimplantarios de los implantes|la higiene bucal es satisfactoria y se siguen estrictamente los
Mabhrouseh, type 2 diabetes mellitus: a systematic | dentales de carga inmediata, | pasos técnicos. La rehabilitacion en diabéticos es mas comun
N; Januario, review and meta-analysis colocados en pacientes diabéticos |debido a la mayor prevalencia de edentulismo en esta poblacion.
A& tipo 2 (DM2). Es fundamental establecer protocolos adecuados para la carga de
Capeletti, L. implantes dentales.
(2022) @0
18 Molina, V | México Articulo |Importancia  de  la  cirugia | Analizar las técnicas que pueden ser | La cirugia preprotésica es una etapa importante en la rehabilitacion
(2023) ™ original |preprotésica aplicadas en pacientes con pérdidas|oral de pacientes edéntulos o parcialmente edéntulos, debiendo

dentales limitadas o totalmente

edéntulos

tener tejido duro y blando de buena calidad, para asegurar la mejor
retencion y estabilidad en los dispositivos protésicos. El tratamiento
integral con cirujano maxilofacial y protesista deben determinar las
necesidades, limitantes y condiciones del paciente para rehabilitar
con calidad de vida total, comodidad y estética
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Aunque los datos compilados en los estudios cuasiexperimentales, muestran una alta tasa de preservacion de los
procedimientos, es importante considerar también la tasa de éxito de la protesis, tomando en cuenta la salud de las
partes blandas, tejidos y cambios en el nivel del hueso marginal; pero, debido a la escasez de datos, no fue posible
analizar la tasa porcentual de éxito.("®

Por otro lado, los estudios incluidos en esta revision fueron informes de casos generales, donde la mayoria de ellos
contenian informacion resumida sobre procedimientos quirurgicos, tipo y posicion de los posibles implantes o
protesis, con su debido seguimiento. Sin embargo, no se debe subestimar la importancia de los informes de casos,
dado que contribuyen a la identificacion, descripcion o desarrollo de tratamientos, especialmente en enfermedades
sistémicas donde no hay suficientes pacientes para realizar estudios solidos.!”

En este sentido, los reportes de casos siempre conllevan el riesgo de registros incompletos e informacion faltante
para la sintesis de datos; por lo cual, estudios adicionales deben centrarse en informes detallados de todas las
variables intervinientes (tipo de enfermedad periodontal, enfermedad sistémica, condicion de fumador, tratamiento
antibidtico, otros) para permitir mejor analisis estadistico.!”)

Actualmente, en cuanto a las técnicas mas avanzadas en odontologia para procesos quirirgicos o colocacion de
implantes, ain se encuentran poco estudiadas en pacientes sistémicamente comprometidos, como inmunosuprimidos
por VIH, hipertensos, cardiopatas, o diabéticos por ejemplo, debido a su potencial riesgo de fracaso, muchos
estudios han demostrado que bien controlado un paciente con inicio reciente de la enfermedad, tienen tejidos
periodontales preservados y un sistema inmunologico notablemente similar a pacientes sistémicamente sanos.?”
Por lo tanto, es seguro considerar que técnicas como cirugias preprotésicas para rehabilitacion dental y/o instalacion
de implantes con carga inmediata, se pueden utilizar con seguridad en estos pacientes, a pesar de la escasez de
literatura sobre Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), especialmente en pacientes no controlados, dado que estos tipos
de cirugia, incluyendo posibilidad de colocacion de implantes, es relativa o incluso absoluta contraindicacion
paras dichos casos.?”

Atendiendo al éxito esperado para las cirugias preprotésicas en pacientes sistémicamente comprometidos,
aseguran Storelli et al.'® que las protesis convencionales representan la opcion no invasiva para el tratamiento del
edentulismo completo y evitar cirugias; sin embargo, en un gran nimero de casos, no satisface las expectativas
del pacientes quienes se quejan por la funcionalidad y adaptacion. Sobre ello, Oelerich et al.'® recomiendan
implantes para la rehabilitacion considerada exitosa, siempre y cuando exista verificacion y vigilancia, continua
y permanente por parte de los especialistas, compromiso del paciente y sus parientes cuidadores; sobre todo,
como lo exponen Andrade et al.?” en casos como diabéticos, pacientes con cancer, HIV positivos, cardiopatas e
hipertensos.

Expectativas futuras del procedimiento

Del mismo modo, actualmente los expertos y cirujanos clinicos o maxilofaciales se enfrentan a problemas cuando
deben decidir el tratamiento adecuado que se adapte a las necesidades de cada paciente, donde la rehabilitacion
de edéntulos totales con implantes dentales son una alternativa predecible, en virtud que proporciona al paciente
la estabilidad y retencion necesarias, tanto para una como ambas protesis; de este modo, se restablece la funcion
masticatoria del desdentado total, recupera el confort y estética, mejorando la calidad de vida e incrementa la
autoestima.®"

En este sentido, el enfoque multidisciplinario resulta de impretermitible importancia en este tipo de escenarios,
haciendo una correcta interconsulta donde se indique con detalle el procedimiento a seguir, la expectativa de
sangrado, el tiempo que tomara la intervencion y el tamafio de la herida, contando con datos que el odontologo de
atencion de salud prioritaria, debe recopilar en la anamnesis correspondiente para proporcionarla al especialista
tratante de los casos complejos, en virtud de la condicion sistémica del paciente; de esa manera, se podra decidir
la adecuada practica de la cirugia, colocacion o suspension de los farmacos necesarios, enlace con los técnicos
protesistas del caso, entre otros detalles seglin sean las particularidades de cada paciente.??

Finalmente, en cuanto a las expectativas de estos procedimientos, tal y como lo refieren Badillo et al.®? y Mora,®?
las estrategias que se recurran para la rehabilitacion oral y maxilar de los pacientes sistémicamente comprometidos,
edéntulos parciales o totales, seran exitosas en la manera como se interrelacionen los especialistas con sus pacientes
y parientes cuidadores, en tanto y cuanto mantengan la vision de cada uno en las corresponsabilidades respectivas;
asi como en el control de las conmorbilidades del paciente de acuerdo a los protocolos existentes en materia de
tratamientos y cuidados.

CONCLUSIONES

Las cirugias preprotésicas, se caracterizan por no tener gran complejidad, enfocadas principalmente en exodoncias,
endodoncias, dentoalveolares, quistectomias, entre otras, con la finalidad de crear estructuras de soporte para
tejidos duros y blandos que se adecuen a la colocacion posterior de dispositivos protésicos, realizados con mas


https://doi.org/10.59471/ijhsc202493

[FHSS)

frecuencia en pacientes edéntulos o parcialmente edéntulos, con fines funcionales, estéticos y mejorar la calidad
de vida del paciente.

Para los casos de pacientes sistémicamente comprometidos, es necesario implementar una adecuada anamnesis
con exhaustivos examenes clinicos y radiograficos, evaluando condiciones generales del paciente segun la
patologia y/o comorbilidad que padezcan, evaluar la densidad 6sea, oportunidades integrales para planificar
adecuadamente la cirugia, tomando en cuenta para el tipo de protesis a colocar posteriormente, la cantidad de
dientes impactados, problemas de articulacion mandibular, sobremordida o mordida general, preexistencia de
implantes u otras condiciones preexistentes.

En aras de lograr la rehabilitacion dental, para obtener la funcionalidad bucal, estética y satisfacer las expectativas
del paciente, es importante el riguroso estudio de la oclusion, posicion de los dientes, arquitectura de la encia,
condiciones integrales del paciente sistémicamente comprometido, a fines que el tratamiento protésico evite pérdidas
posteriores, siendo eficiente en la orientacion odontoldgica del paciente, fomentando equipos multidisciplinarios
que permitan la rehabilitacion oral completa.
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