I
INTRODUCCION

En el amplio campo de las Ciencias de la Salud, el progreso tanto en el diagnéstico
cotmo en el tratamiento, se debe fundamentalmente a las técnicas y terapias que se
van perfeccionando y descubriendo como fruto de la investigacién cientifica, que
muchas veces logra grandes adelantos en la revision y actualizacién de recursos

quirirgicos.

En . Odontologia, las restawraciones vy
reposiciones dentarias cox;stituyen una de las principales practicas de uso diario en el
tratamiento integral de una boca. |

La inflamacion gingival, constituye un problema
clinico de magnitud variable; lo que nos lleva a la necesidad de realizar la terapia
periodontal previa a la protética con la finalidad de establecer las condiciones
adecuadas anths de construir las restauraciones, Si esta secuencia fuera alterada,

provocarxa leswnes periodontales o traumaticas que 1mp1den una correcta

adaptacxon y posterior cicatrizacion.

Estas consideraciones nos obligan a buscar
soluciones efectivas para los problemas gingivales, con una posible repercusién en el
resultado de los tratamientos de Prétesis Fija.
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Definicién

Técnica Quirirgica de Gingivoplastia Preprotética por Friccién

~ ‘Antes de exponer un breve resumen sohre esta
técnica quirtrgica, debemos sefialar qiie une de los puntos esenciales para el
mantenimients de la saluri, es la disposicién estructural fisicldgica, asi come la
forma adecuada de los tejidos periodontales; de modo tal que las restawraciones
dentarias y reposiciones protéticas no inicien la acumulacién de irritantes locales
que puedan provocar alteraciones inflamatorias de los tejidos blandos edéntulos, con
la consiguienté enfermedad periodontal; todo este ciclo lleva a un involucramiento
mayer del diente pilar causando su movilidad y pérdida posterior, lo Que da lugar

al fracaso de la protesis.

Se define Gingivoplastia preprotética por
friccién como el recontorneado del tejido gingival de los dientes pilares v del tejido
blando edé,ritulo,_ld que se consigue removiendo las superficies con una piedra de

diamante de grano grueso”

A medida que se desarrolle el tema se expondran

tanto el proscedimiento como las ventajas ¥ beneficios que se logran cen esta

técnica.



II
~ .Fundamento

a) Encia

Sobre la base de la Embriologia y la Fisiologia, el pericdoncio constituye una
mﬁdad compuesta por la encia, en primer lugar, que constituye el Periodoncio de
proteccién; el hueso alveolar hgamento pericdontal y cemento radicular; son tres
estructuras que constltuyen el Periodoncio de insercién por integrar la

articulacién alveolo dentaria. ,

-La encia corresponde a la porcién de la mucosa

bucal que cubre los procesos alveolares y se adapta v adhiere al cuello de los
dientes.

Normalmente la encia se va adelgazando hasta su
cresta junto a la superficie dental, donde termina en un borde como hofa de
cuchillo, con lo que evita la formacién de un escalén sobre el cual podrian

retenerse los residuos.

La funcion de la encia es la proteccién de los

tejidos suhyacentes ademas al mantener los dientes alineados completa la funcién
del aparato de insercién.



Caracteristicas Clinicas
- Color Gingival

Se suale describir al color gingival de la encia libre y de la adherente como un
rosado claro. Sin embargo hay qué reconocer que existe una amplia variacién de

intensidad y tonos que parecen éstar relacionados con la tez del individuo.

El color de 1a encia depende del grosor y grado de queratinizacién del epitelio, del
aporte sanguineo y de la pigmentacién.

- Superficie

Clinicamente se presenta con un aspecto .punteado que varia desde el terciopelo

suave hasta una piel de naranja con grano fino o grusso. La encia marginal es de
superficis lisa. ‘

- Contorno

'El margen’ gingival sigﬁe las ondulaciones de los cuellos de los dientes frente a las

porciones vestibular de los mismos, la papila proximal debe llenar el espacio
proximal.

- Consistencia

Es firme, resilente. La encia marginal puede ser separada levemente del diente con
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un instrumahto o chorro de aire. La encla insertada estd firmemente unida al hueso
y cemento subyacente.

. 1- Encia Adhdrida o Insertada

También denominada mucosa masticatoria; es fija clara y estd constituida por
epitalio estratificadb, paraqueratinizado, queratinizado y ldmina propia conectiva,

t
)

; e extiends entrs la encia marginal da la qus estd
separada por el surco marginal y la mucosa oral de revestimiento de la qus la s
para la linea mucogingival.

|

Su ancho es variable de acuerdo a los sectores de
la boca de que se trate; siendo mayor en los sectores anteriores. La presencia de
frenillos e insercionss musculares reduce su ancho.

Por westibular la linea mucogingival se
encuentra bien definida, por palatino; la encia insertada, en cambio se continfia sin

limite divisorio con la mucosa palatina o la del piso de la boca, por lingual.

El color de la superficie por lo general es de
rosa coral variando en sus tonalidades de acuerdo a las eminencias radiculares.



2- Encia Libre
La encia libre es esa parte que rodea al diente v que no est4 adherida al mismo. Esta

limitada en su extremo apical por el surco marginal, no siempre claramente visible,

que la separa de la encia insertada.

Sus i:a;‘zicteristicas histolégicas son similares a las
de la encia adherida; por su cara interﬁa se encuentra en relacién con el diente
formando la hendidura gingival o crevice. Este espacio se encuentra liﬁﬁtado por un
lado por la superficie dental, y por el‘otro, por el épitelio que tapiza la hendidura y

que recubre la encfa. Su profundidad varia entre 0,5 a 2 mm.

|

: Asimismo recibe la denominacién de Encia
maxgmal aquella parte de la omglva libre, ubicada frente a las porciones vestibular
¥y lmoual de los d1entes

3- Mucosa Alveolar

Es mdvil rojiza y constituye el recubrimiento del ‘proceso alveolar que se extiende
hasta el fondo del wvestibulo de la boca; y en el maxilar inferior hasta el surco
sublingual, ligeramente adherida al hueso (en el mazilar superior estd reemplazado

haria palatino, por la mucosa palatina).

Se encuentra constituida por epitelio de
revestimiento pavimentoso estratificado .no queratinizado, vy estd unida al tejicio
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formando la hendidura gingival o crevice. Este espacio se encuenira lnmtado por un
lado por la superficie dental, ¥ por el otro, por el épilelio que tapiza la hendidura y
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revestimiento pavimentoso estratificado .no queralinizado, y estd unida al tejicio
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conectivo snbyacente por la lamina basal. Al constar de varias capas epiteliales, tiens

la ventaja de poseer una execelente permeabilidad v capacidad de absorcion.

Pfoceso Inflamatorio .

El proceso inflamatorio, representa una reaccién metabélica muy complejasy
participan en él, ademas del tejido afeclado, los vasos sanguineos y linfaticos. Se
trata evidenlemente de una respuesta defensiva mediante la cual, el organismo tiende

a localizar y eliminar el agents nocivo.

Las caracteristicas de la reaccién inflamatoria,
que son fundamentales como mecanismo de resistencia del organismo , dependen en
parte del tejido afectado, de la naturaleza del agente causal y de las condiciones

inmunoldgicas del sisterna organico.

1 Fisiépatologia de la Inflamaciéh

La inflamarién se considera como una perturbacién de la homeostasis; siendo una
reaccion en cadena de la respuesta del organismo frente a la accién de diversos

agentes dafiinos; que suelen ser toxicos, biolégicos o mecénicos.

|

Etiologia de Ia Inflamacién

Existe una evidente relacién de causa a efecto entre la irritacion de la encia y su
respuesta inflamatoria.



Dentro de las enfermedades periodontales o
peridonciopatias incluimos a las inflamaciones gingivales y manifestaciones

patolégicas del periodoncio.

Las periodonciopatias se producen como
consecuencia de la interaccién de una serie de factores que han sido clasificados en

2 8, |
locales y sistémicos. 3

- Los Factores Locales

Son dquellos que actian por via exlerna directamente sobre las estructuras

periodontales, y son los siguientes:

Factores Irritativos

Se ha comprobado en humanos como la falta de higiene oral permite la acumulacién

de irritantes bacterianos que inician la inflamacién gingival.

La accién de las bacterias es posibilitada por la
formacién de placa bacteriana y su acumulacién sobre la superficie del diente

favorecida por la presencia de masas calcificantes y adhrentes llamados Célculos.

Se  hallan comj:rendidos entre los factores
irritativos desencadenantes de la inflamacién periodontal: la mala higiene bucal,
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favorecida por ia deficiente operatoria y prétesis dental que no reconstruyen
adecuadamente los contactos proximales y contornos de las piezas dentarias o que ho
‘presentan mérgenes gingivales correctos. El pulido final y la colocacién de coronas
que no adaptan perfectamente, son finalmente otros de los factores irritativos.

Factores Traumatizantes

Son las fuerzas excesivas que actt';an sobre la corona del diente, trasmitiéndose por
estos a la estructura de soporte, como los tejidos periodontales; los cuales estan
estructurados para resistir un esfusrzo determinado a pesar de su notable capacidad
de adaptacién.

_ Dentro de los factores sistémicos podemos
sefialar a los factores internos organicos, que responden a su vez a diferentes causas,
relacionadas o no con enfermedades gensrales defectables y que condicionan la
resistencia tisular ante la agresion externa.

2 Gingivitis

La reaccion inflamatoria de 1a encia (gingivitis); o de otros tejidos de soporte del
diente no es distinta a la de cualquier regién del cuerpo. En la que llamamos “encia
normal” existe siempre una leve reaccién inflamatoria crénica causada por “la
permanente presencia de calculos, bacterias y sus toxinas que producen inflamacién
del tejido como un mecanismo de defensa; siendo este cambio gradual desde la encia

clinicamente sana hasta la gingivitis con todas sus caracteristicas.
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1 Diagnéstico de la Gingivitis

Clinicaments se diagnostica de acuerdo alas carasteristicas que la lesién presenta, la
extension de la misma, su distribucién o localizacién y la intensidad de las
manifestaciones inflamatorias.

.Por la observacién objetiva y la valoracién de
los sintomas subjeuvos podemos dxstmgwr entre crénica y aguda.

2 Tipo

La mucosa en la ginvitis aguda se presenta de color rojo intenso, en la mayorfa de
los casos con la presencia de hemorragia espontinea y dolor ocasional '

| ~ Es originada generalments por falta de higiene,
uso incorrecto del cepillo dental y otros factores irritativos.

La gingivitis crénica es consecuencia de la persistencia del agente causal de la
inflamacién y la mucosa presenta un color rojo vinoso, con sacos supradseos,
MmAr genes hipertréficoé, presentando hemorragias provocadas o espontaneas, segiin

su gravedad; la encia se encuentra sumamente sensible.

Tratamiento

Fundamentalmente es de tipo extrinseco. local, consistiendo en eliminar todos los

agentes causantes de la inflamacién, tales como la acumulacién de placa bacteriana,
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calculos; obturaciénes de'sbordantes, - prétesis mal confecciondas, contactos
proximales indecuados; ¥ asimismo malos habitos.

En caso de gingivitis que pudieran ser
mmfestacxones orales de estados sistémicos, primero deben ser tratados por el
médico especialista y recxén hacer 91 tratamiento peridontal

Relacién de la Periodom:hia‘cbn la Qdontologia

El fin principal de la protesis es dar adecuado e higiénico sustituto para la porcién
coronal de uno o mas dientes perdidos, de forma tal que la funcién y estética

puedan ser restauradas sin molestar el confort y la salud del paciente.

Un puente fijo de debe ser capaz de evitar las
minimas complicaciones, previniendo la pérdida de més piezas dentarias, v
permitiendo que la salud oral sea <’>ptimamehte mantenida.

Requisitos Periodontales en Prétesis

Les restauracionss ¥ reposiciones dentanas inadecuadas provocan en la mayoria de
los casos lesiones periodontales; muy al contrario reposiciones dentarias bien

concebidas y construidas, proporcionan a los tejidos periodontales de los dientes
remanentes un medio adecuado para su salud.
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': Es tan intima esta relacién que pusde seMﬁ‘se
que quien determina la calidad de una protesis es la respuesta periodontal a la
misma. Si es tolerada po.r los tejidos periodontales y se adaptan favorablemente a
ella, la restam'acilén sera adecuada, caso contrario incorrecta.

Del Tejido Blando Edéntulo

! l-_ v ! .
Dentro de los requisitos de una prétesis se debe tomar en cuenta el disefio de los
pénticos que van a ocupar el espacio existente de tejido edéntulo, entre uno y otro

‘pilar; se consideran los siguientes puntos:

“H tejido gmgwal edéntulo que presenta crecimiento parcial debera ser removido
para evitar su contacto traumatico con la prétesis; y lograr la correcta altura

vertical del péntico que ocupara el espacio. _

s

- Para permitir una adecuvada limpieza sin acumulacién de placa bacteriana~la

superficie gingival edénmla'de'be, tener wna forma convexa en sentido Jabio-lingual.

- Otro requisito de Ia'prétesis fija es que el espacio desdentado debera ser corto,

caso contrario se considerara la posibilidad de construir aparato removibles.

De la Encia M.ar'ginq-Papilarlde los Pilares

.- Debera establecerse la altura de insercién de los tejidos marginales gingivales,
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para a paitir de ella tallar los dientes pilares.

- Se tendréa que remodelar la morfologia gingival antes de tomar las impresiones,

para la construccién de la prétesis.

- Enel aspecto proximal las papilas hipertroficas deberan ser removidas para evitar
la acumulacién de detritus alimenticio y facilitar la limpieza efectiva por parte del

paciente.



IV
Gingivoplastia por Friccién (alta velocidad)
Resumiendo las presente tesina, diremos que la gingivoplastia a friccidn es una
técnica quirtrgica que emplea 1a turbina de alta velocidad y el uso de piedras de

didmantes que actiian desgastando y removiendo el tejido gingival, a fin de obtener

contorno fisiolégico y estético normal.

Como Preparacion Previa a una Protesis

Dentro de los procedimientos de construccién practica de una dentadura parcial fija
con péntico debe tomarse en consideracién la higiéne, estética v funcidén para

minimizar los efectos adversos por tal restauracién.

Todo esto se logra mediante el disefio biolégico
previo del tejido blando edéntulo, cuyo espacio ocupara el péntico, v la superficie
gingival adyacente al diente pilar.

Remédelado de'.lzi Mucqsa que cubre el reborde Alveolar Edéntulo

Debera ser e}aminado el contorno que presenta el tejido gingival que ocupa el

espacio edéntulo, tomando en consideracién la altura ocluso gingival del péntico.



15

En pacientes donde no existe el suficiente espacio
debido a que el 4rea gingival se presente hiperplésica, debe removerse tal cantidad
de tejido que permita conseguir un péntico con la altura vertical adecuada extendida

gigivalmente tanto como el diente pilar.

Asimismo este tejido debe se remodelado para
conseguir contornos mesio-distalmente planos; mientras que en sentido labio-lingual

superficies convexas.

Este pri'hcipal prerequisito protético, se busca a
fin de evitar el contacto entre la superficie gingival del péntico y el tejido blando
edéntulo independientemente de si el péntico es visible o no. Pues atm el més ligero

contacto dificulta la limpieza, aumentado la acurnulacién de placa v el dafio al tejido

de soporte.

Por todos estos aspectos, una vez conipletada la
cicatrizacién, se establecera la relacién ‘péntico-gingiva fisioldgica; donde existan
troneras que permitan la autoclisis y el masaje gingival con el suficienle espacio en
las zonas palatinas, linguales. En el sector anterior por fines estéticos, se buscard
reducir esta distancia, pero evitando el contacto del péntico con la encia; de modo

tal que sea la saliva, la que dé una imagen de unién.
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3 - En todos los casos se busca una area convexa

gingival para facilitar el acceso hacia los espacios proximales y ser posible la

limpieza con el cepilld por bucal y linguai.

Remodelado de la Encia margino Papilar de los Dientes Pilares

El contorno gingival de los dienteé 'pilares debera ser considerado, ya que la
experiencia clinica ha demostrado que el progreso de la enfermedad periodohtal
depende de la presencia y severidad devz los factores loca‘lles. En presencia de
margenes gingivales ‘hipertréficos, congestionados v sangrantes; se sefiala como
prerequisito la restitucién de la salud de los tejidos, mediante la remodelacién y
completa cicatrizacién Posteriormente se procede al tallado e inicio de la protesis,

estableciendo de esta forma correctamente la altura del margen gingival de los
retenedores de el puente. :

De este mismo modo, se ve facilitada la torna de

1mpresuones que se veria dificultada por la hemorragia del tejido enfermo.

" La encia sobre el aspecto proximal vecina a la
superficie edéntula del diente pilar frecueniemente muestra un agrandarniento,
especialmente si existia un puente mal adaptado. Este tejido debera ser removido de
manera tal que pjueda Crearse un espacio entre la cresta del reborde edéntulo v el

pdntico, esto le permitira al paciente mantener el espacio de la papila limpio.
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B.- Inidicaciones y Contraindicaciones

La gingivoplastia prepréteﬁca a friccién esta indicada en los siguientes casos:

a)

b)

d)

f)

Gingivitis margino-papilar (local y general).

Rebordes edéntulos que presentan configwraciones irregulares vy

crecimiento parcial.

Papilas gingivales hipertréficas que dificultan la posterior limpieza de la

proétesis.

Para esﬁbleter la morfologia gingival, en caso de margenes gingivales

engrosados antes de tomar las impresiones para prétesis dentales.

Para determinar la allura de insercién de los tejido marginales
gingivales, de este modo a partir de ellos tallar los dientes pilares del

puente fijo.

 En pacientes epilépticos bajo tratamientos con dilantina que requieren

una prétesis fija. En este particular caso, una vez removido el tejido
hipertréfico, se recomienta la colocacién de un puente desmontable, con

el empleo de coronas telescopicas o ataches.

A pesar de ser una lécnica quirirgica que

involucra el menor traumatismo con la consiguiente escasa hemorragia, mencionaré

las principales contraindicaciones de orden general.
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1- Existen factores sistémicos que condicionan la cirugia bucal en general. Se
considera en ests grupo los enfermos diabéticos no controlados; enfermedades
hemorragicas como la leucemia, plrpura trombocitopénica y la hemofilia; asi

mismo en infeccionss graves.

En el caso de pacientes con problemas
|
cardiovasculares o que estdn siendo tratados con corticoides o anticoagulates, de

igual forma debe consultarse al médico a instituir el tratamiento previo a la cirugfa.

2.- En presencia de infeccionss orales agudas, tales como la gingivitis
ulceronecritizante aguda, debe esperarse hasta su remisién completa.

3.- Durante el periodo de embarazo,‘ debe gvitarse el tratamiento quirfrgico en
estos pacientss hasta después del parto; excepto en casos de urgencia.

Yentajas y Desventajas

’Entre las ventajas que se logran aplicando esta técnica quirirgica previamente al
trabajo protético son:

~ Higiene

Se logra facilitar la limpieza por el paciente, sin requerir instrumental especial ©
. técnicas, o tiempo extra. '
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- Funcion

La funcién inadecﬁada debe ser restaurada, mediante un pusnte qus cubra el espacio
creado por elflos diente perdidos un péntico rigido bien adaptado, previens el
movimiento o inclihacién de los dientes vecinos, asi como la sobre erupcion de los
dientes opuestos. También restaura la funcién oclusal y evita el posible desarrollo
de los defectos del habla.

- Estética

El contornsado con fines estéticos debe ser muy exigente principalmente en pénticos
visibles, sin dafiar la funcién.

El cuanto al procedimiento mismo, diremos que
las ventajas que ofrece la gingivoplastia a friccién son: ‘

a) Escasa hemorragia debido a que le uso de fresas a alta velocidad produce algun
grado de cauterizacién.

b} E! dolor es minimo pues no hay traumatizacién del tejido afectado. “

c) Psicolégicamente el paciente estd més protegido, va que la ausencia o escasa
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cantidad de sangrado, ayudan efectivamente en pacientes aprensivos o nerviosos.

d) Efectia un corte'uniforme, limpio y evita excesiva lasceracién de los tejidos

inflamaros, en consecuencia se reduce el tiempo de cicatrizacién.

e) Gracias al empleo de piedras de diamante de distinto didmetro, en especial de
forma de una “llama”, se puede lograr contornear el tejido gingival adecuadamente,

aun en areas proximales y sin producir dafio algune en el tejido vecine sano.

£) En relacién a la evolucién posoperatoria, se observé que la curacién es més
rapida ya que se conserva intacta la fuente de nulricidén oseo-gingival; asimismo

gracias a los factores anteriormente citados, se logra una efectiva cicatrizacién.

Desventajas

La gingivoplastia a friccién no presenta incovenientes en cuanto a su
proscedinﬁenio, salvo en el caso de bolsas gingivales que muestran encias
sumamer}té hipertréficas, tejido movible y flojo, para tales efectos sera necesario
recurrit a una ticnica combinada, donde se hard uso del bisturi y las tijeras

pgriédontales como coadyuvantes.
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Técnica Quirtirgica de la Gingivoplastia Peprotetica por Friccién

Con anticipacién, para obtensr mejores resultado, la boca del paciente debera ser
preparada, mediante un raspaje; pa"ra 1a eliminacién de otros irritantes locales y asi
reducir 1a inflamacién gingival,

El método y la técnica aquf descritos sirve para
dar mejor forma a la encfa alterada en su morfologfa; de tal manera que facilite la

construccién de la prétesis fija y prevenga posibles secuelas desfavorables.

Instrumental

En términos generales los instrumentos utilizados consisten en:

- Explorador y espejos.
' Piedras de diamante de grano grueso en forma de una “llama”,
- Turbina y equipo de alta velocidad.

- Un hemoaspirador de saliva que permita una visién clara del campo a
remodelarse.
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Jas
- Premedicacién para el paciente aprensivo.

- En casos dificiles, 30 minutos antes de la intervencién serd premedicado
preferentemente con Nembutal (100 mg.) valium librium 0,25 2 2 gr. por Kg. peso,
u otros sedantes.

Anestesia

La gingivoplastia a friccién es una operacién indolora; sin embargo para evitar
posibles mélestias al paciente, se realiza una anestesia local ya sea infiltrativa o
regional, segimn el cuadrante a operar; se emplea la epinefrina ya que esta inyeccién
no solo brinda anestesia inmediata , sino también da la suficiente rigidez al tejido

para poder llevar a cabo con facilidad fa remodelacién quirirgica.

Aislamiento del Campo Operativo

Se utilizan rollos de algodon, gasa y el hemoaspirador para el aislamiento,

Reseccion de 1a Encia

En general la encfa puede ser resecada con bisturies periodontales, . tijeras,

electrocirugia, o piedras de diamante; en base a la eficiencia y facilidad esta técnica,
dos ultimas, pero en alta velocidad.



Remodelado ¥ Desga:"»te de la Encia

El operador utiliza en este método, piedras de diamante de grano grueso en la
turbina de alta velocidad. Si bien es cierto que estos instrumentos se emplean
- principalmente para reducir esmalte y dentina; sin embargo son muy eficaces para
que pueda ser desgastado rapidamente y evitar la produccion de calor. Por tanto este
procedimiento no es tramatico y de cicatrizacién rapida y sin complicaciones. Sin

embargo el tejido movible y flojo no puede ser tratado correctamente.

_ Al concluir la gingivoplastia, las superficies
desgastadas requieren una higiene previa, eliminando restos de tefido que pudiera
existir; después de lo cual la zona se lava con una solucién antiséptica varias veces

hasta que cesa la hemorragia.

Cuidados Posoperatorio
son los que deben éeguir el paciente
Apésito Periodontal

Con el proposito de proteger la zona operada de los factores delentéricos ¥ redw:ﬁ*
la posibilidad de infeccién, se utiliza el cemento quirtrigico. Empleando

indistintamente los tipos con/sin eugenol.

Aplicamos este apésito periodontal en forma de
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un cilindro, presionénﬂo con el labio para que pueda penetrar en los espacios
interdentales quedando en esta forma fijo durante una semana o mds, segin la

reaccion del tejido que a veces no necesita ni una sernana.

ot Luego que la cicatrizacién es completa, se hace
la preparacién dental y se tomaran impresiones para construir el puente con un

|

nuevo disefio del péntico
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C VI

Casos Clinicos
Bajo este t1tulo relato algunos de los casos que hemos tenido la oportumdad de
atender. Incluyo fotografias Pre-posoPeratonas de dichas mtervencxones llegando. &

la conclusién de que, la. gingivoplastia a friccién prepotética es un val1oso

procedimiento e indispensable antes del tallado de la prétesis. -
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C SOS N2

Paciente- Carmen Trujillo

Bad- - 24afios
Sexo.- Femenino'

Profesién Estudiante

Fhs (Foto Preoperatona)
Motwo de Consulta

i, Si

Esta paciente lleg'é a la'Cl.{n'i'ca"Dental" por'qu'ie deSéaba hacerse ima' nueva prétesis
va que el puente que tema del 1nc191vo central supenor derecho al camno del
. mtsmo lado se hallaba deterxorado
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Examen Clinico Buco-Dental

Al realizar este trabajo se observé:

Encia

En el sector anterior superior derecho, que ocupaba la prétesis, la encia habia
perdido el bisel caracteristico del margen gingival de los dientes pilares, las
papilas se encontraban hiperplasicas. La mucosa alveolar que cubria el

espacio edéntulo presentaba configuraciones irregulares.

a) Consistencia

Blanda y facilmente desprendible

b) Tamafo

Aumentada de volumen

¢) Color

Rojo brillante en 1a zona hiperplésica

d) Sensibilidad Gingival
/
o presenta dolor

>

e) Vestibulo, lengua, paladar ¥ piso de 1a boca
Normales.
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Piezas Dentales

Ausencia del incisivo lateral, superior derecho. Caries.

)

Movilidad y Abrasién

Hinguna ' :

Diagnéstico ‘

Gingivitis hiperpldsica, margino papilar en la zona ocupada por la prétesis

ffa.

Tratamiento indicado y realizado

Examinado el caso se aconsejd la extraccién del puente, demostrandose que
debido a la construcién del péntico en forma de silla de mostrar; impidié que
la paciente pudiera realizar su cepillado correctamente esta situacién

determind la acumulacién de placa, y consiguientemente l1a gingivitis.

Se indic, 1a remodelacidn de la gingiva afectada, antes de la adaptacién de un

nuevo puente.



Posoperatoria

No se presentaron co'mplicac'iones, ni hubo dolor.

Estado Actual

- Posee una nueva protesis; y sus encias son normales.

29
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CAS03N92 |

Paciente s e Ao B -]ulia Saavedra
Edad PEAT I TPt 35 | Vi
SEXO..conne i ... Femenino )

(Foto preoperatoria)



Motivo de su Consulta

Esta paciente 1legé a la Clinica Odohtolégica con 1a finalidad de restaurar las

piezas dentales perdidas por medio de una proétesis fija.
Examen Clinico Buco-Dental .
Se pudo observar lo siguiente:

Encia

N

Presenta agrandamientos, con papilas gruesas hiperplasicas. La encia

marginal habia perdido su bisel caracteristico.

~ En el espacio edéntulo la mucosa que recubre el borde alveolar, se
hallaba deformada, irregular y con variaciones de tejido blando. Estas

alteraciones se debian al uso de una placa dental removible

incorrectamente adaptada.

Consistencia

Blanda

Color -

Rdjo vinoso, particularmente la encia marginal.

i 5



Sensibilidad gingival

Ninguna

Vestibulo

Profundo

Paladar, piso de la boca

Normales

Dientes
Forma {cuadradas) no existe mal posicién dentaria, ausencia del incisivo

lateral superior derecho y del canino del mismo lado.

Movilidad

Hinguna

Emigraciéon y Abrasién

o presenta

Diagnostico
Se evidencid una gingivitis margino papilar crénica en la region anterior
‘superior derecha.
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Tratamiento indicado y realizado = : h

En primer lugar se aconsejé al paciente evitar el uso de la protesis removible.
Posteriormente fue realizada la gingivoplastia a friccién en la zona
comprendida desde el incisivo ¢entral superior derecho hasta el primer

premolar del mismo lado, con el'propésito de conseguir un contorno adecuado

antes de la construccién del puente fijo.

Posoperatorio

Losa dos primeros dias de realizada fa intervencién, el paciente presentd

ciertas molestias ¥ un ligero dolor; sintomas que se remitieron con la

administracién de un analgésico.

Estado Actual

Lograda la cicatrizacién completa, se consiguié una encia estética, gracias a lo
cual ha sido colocada una prétesis fija.
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CASO N2 3
Paciente : -Francisco Challapa
Edad...... 58 afios
i, e 5
Sexo...... ik i conMIASCULINO
Profesién........ ' Trabajador Minero

(Foto Preoperatoria)



36

Motivo de su Consulta
Se presents en la Clinica Dental, como un paciente para prétesis fija, ya que

carecia del incisivo central superior izquierdo y del incisivo lateral del mismo

lado.

Examen Clinico Buco Dental

En este paciente, al efectuar el examen clinico buco-dental, se observé:

Encia b

Se presentaba agrandada, habia desaparecido el bisel caracteristico, y las
papilas se halaban crecidas y deformadas. La superficie de mucosa edentada

se mostraba bastante irregular.
a) Consistencia
‘Dura

b) Tamafio

Aumentado de volumen



¢) Posicion

Hacia incisal

d) Color

Rosa pélido

e) Sensibilidad gingival

Ninguna

e) Vestibulo, lengua, paladar y piéo de 1a boca

ormales

Piezas Dentales .

Aunsencia de las piezas: Incisivos central y lateral superior izquierdo.
Caries.

Movilidad, Emigracién y Abrasién

No existe movitidad, sin embargo presenta un grado avanzado de

abrasion.

39
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‘ Diagndético' .

Gingivitis fibrosa, margino papilar, con superficies irregulares en la zona

edentada de la mucosa alveolar (anterior-superior izquierdo).

Tratamiento Indicado y Realizado |
Se determiné, previaments al tallado y adaptacién de la prétesis fija, el
remodelado de la mucosa hiperplasica. '
De esta forma mediante Gingivoplastia por Friccién se devolverd 1a forma y
funcidn de la encia y mucosa.
Posteriormente se procedié a la colocacién del puente.

Posoperatorio

No hubieron complicaciones.

fstado Actual

El paciente recuperd una gingiva normal y un puente estético y

confortable ¥ que permite 1a limpieza adecuadamente.



. (Foto posoperatorio)
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CASO N° 4

PACIENLL oevvr s eenreresmsesenensnen ROSA GONZAlES

B i i st i BT A0S

SEXO il EEIETING

Profesion..... il i Labores de Casa

3

{
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Examen Clinico Buco-Dental

“En esta paciente, al efectuar el examen clinico buco-dental se observd:

Encia
En la zona adyacente al éspacio edentado habia desaparicion del bisel

marginal caracteristico y papilas gruesas ¢ hiperplasicas.

»

La mucosa ‘que recubre el hueso alveolar se presenta

deformada, irregular y con variaciones de tejido blando.

Consistencia

Relativamente blanda -

Tamano

Aumentado de volumen

Color

Rosa vinoso



Sensibilidad gingival

Ninguna

Vestibulos, lengua, paladar y piso de 1a boca

Normmales v

Dientes
(Forma y posicién normales) ausencia del incisivo lateral superior

izquierdo; y del canino inferior derecho.

Movilidad,j i i, i)

e Ninguna sl T

Emigracién y Abrasién

No presenta .

Diagnostico
Gingivitis margino papilar crénica en la regién anterior superior

fzquierda; mucosa alveolar edéntula hiperplasica.
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Tratamiento Indicado y Realizado
Se indicé desde luego la gingivoplastia desde el incisivo central superior
izquierdo al canino del mismo lado (incluido el reborde alveolar); con la

finalidad de obtener un buen contorno, antes de 1a construccién del puente

fijo.

Posoperatorio

Ho hubo complicaciones.

Estado Actual

Este paciente actualmenteposee una encia estética gracias a 1a cual ha sido

adaptada correctamente su prétesis.



~ (Foto Pbs'dperatoria)" |
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- Piedras de dlamante que pueden utzllzarse en la tecnica

Glngwoplasua Prepotetxca por Frlccmn
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VII
Conclusiqhés

En el desarrollo préctico para la construccién de un nuevo tipo de péntico para
puente, la gingivoplastia a friccién es una operacién que aporta lo siguiente:

»

- Es una intervencion quirtrgica sencilla e indolora.

- No emplea material sofisticado ni especializado.
] ' . i
- Es una técnica que requiere de una sola sesion.

!

- Ofrece una pronta y completa regeneracién del tejido.
- Es una operacién quirargica que no ocasiona molestias posoperatorias al paciente.

- Las anormalidades que se presentan en el lugar de las extracciones varian mucho
tanto en/la mucosa como en el hueso alveolar que dan lugar a prétesis mal

construidas por la mala adaptacion del o los pénticos que van a ocupar ¢l espacio
edentado y a su posterior fracaso.
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- Esta técnica ayuda al odontdlogo a restablecer un -egtgdo" bucal fisioldgico ¥
estético acordes para la colocacién de prétesis previniende la iniciacién de las

periodonciopatias.

- La gingivoplastia a friccion en ninglin momento se opone a la combinacién o
auxilio del bisturi, por ejemplo en el caso de bolsas periodontales para evitar dafiar

la integridad del diente por el contacto con la fresa.
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VIII
Recomendaciones
Al concluir quiero hacer resaltar la necesidad de recontornear el tejido gingival

hipertréfico en el lugar donde se colocara la prétesis, con ¢l propdsito de mejorar su

adaptacién y facilitar 1a limpieza por parte del paciente después de su colocacion.

Con el empleo de la turbina de alta velocidad, 1a gingivoplastia se ve facilitada con

menor traumatismo y regeneracion del tejido involucrado, mas rapida.



