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RESUMEN
La reabsorcion alveolar es una consecuencia inevitable de la extraccion dental, es un proceso continuo que se manifiesta con cambios

anatémicos adversos, teniendo un impacto negativo en futuras restauraciones protésicas. El manejo de pacientes con discapacidad
auditiva dificulta la comunicacién para instrucciones en técnicas de cepillado, uso de auxiliares dentales o alimentacion saludable,
teniendo como consecuencia malos habitos de higiene y diferentes problemas bucales como caries o pérdida de los 6rganos dentales.
Se presenta el caso clinico de una paciente femenina con 61 afios, sorda sin comunicacién con lengua de sefias. El tratamiento
indicado para ancianos, discapacitados o aquellos con poca o mala higiene es la técnica de sumersién de raiz (TSR) como opcion
de tratamiento ya que elimina el riesgo de caries y periodontitis, preserva al maximo la cresta 6sea y asi favorece el soporte, la
retencion y estabilidad para la rehabilitacion con una prétesis total, es una alternativa de tratamiento que mejora las perspectivas del
éxito de las terapias protésicas y promueve la salud bucodental en pacientes con discapacidad.

Palabras clave: Sumersion radicular, Preservacion de reborde alveolar, Discapacidad auditiva, paciente con discapacidad auditiva,
proétesis dental.

ABSTRACT
Alveolar resorption occurs after tooth extraction and leads to anatomical changes that can impact future prosthetic restorations. Pa-

tients with hearing disabilities may have difficulty following instructions for oral care, leading to poor hygiene habits and oral problems
like cavities or tooth loss. We present a clinical case of a 61-year-old female patient who is deaf and communicates using sign lan-
guage. For elderly patients with disabilities or poor hygiene, the root immersion technique is recommended as it eliminates the risk of
cavities and periodontitis while preserving bone structure for better support and stability when fitting a total prosthesis, is a treatment
alternative that improves the prospects for the success of prosthetic therapies and promotes oral health in patients with disabilities.
Key Words: Root submersion, Alveolar ridge preservation, Hearing impairment, patients with hearing disabilities, dental prosthesis.

INTRODUCCION

La reabsorcién del reborde alveolar es una con-

madamente cuatro veces mas que la cresta ma-

xilar.3 La mayor parte de esta reabsorcion 6sea

secuencia de la extraccion dental, dando como
resultado una estética comprometida.! Se ha
estimado que la tasa promedio de reabsorcion
de la cresta residual después de la pérdida den-
tal es de 0.5 mm por afio.? Se ha demostrado

que la cresta mandibular se reabsorbe aproxi-

alveolar se produce dentro de los primeros 6
meses después de la extraccion y el 50% del
ancho se pierde dentro del primer afio después
de la extraccion. La reduccion del hueso alveo-
lar es progresiva e irreversible y produce defec-
tos de los tejidos duros y blandos que compro-

meten el sitio para el remplazo protésico.*
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Cawood y Howell clasificaron las mandibulas
edéntulas segun un analisis tridimensional de la
anatomia, llegando a la conclusion de que la
cresta alveolar se absorbe en las regiones an-
terior y premolar tanto en direccién horizontal
como vertical.?

La preservacion de la cresta residual es suma-
mente importante en la prostodoncia total, ya
que mejora la retencion, el soporte y la estabili-
dad de las futuras restauraciones protésicas.’
Se han propuesto diferentes técnicas y enfo-
ques intentando prevenir o disminuir la pérdida
del tejido 6seo mediante injertos, aumento de
tejidos blandos 0 uso de membranas de barrera
por mencionar algunas; desafortunadamente no
se ha podido detener o reducir el proceso fisio-
l6gico de reabsorcion de los tejidos del reborde
alveolar en ausencia de érganos dentarios.* ©
La preservacion de reborde residual se da a tra-
vés del periodonto de insercién por medio de las
fuerzas oclusales que se aplican, por lo que
cuando los 6rganos dentarios se pierden, tam-
bién desaparece la trasmisién de fueras al al-
veolo y se originan cambios adaptativos de mo-
delado y remodelado del reborde alveolar, que
traerd como consecuencia la involucion del pro-
ceso alveolar.? °

La ausencia de dientes o la falta de protesis
dental tienen un impacto significativo en la sa-
lud, ya que una masticacion inadecuada, espe-
cialmente con alimentos duros, puede provocar

trastornos nutricionales y problemas de salud

asociados. Ademds, puede afectar negativa-
mente la calidad de vida, generando molestias
fisicas y emocionales, asi como problemas de

autoestima y confianza.'?

Por otra parte, la hipoacusia se refiere a la pér-
dida de la capacidad de oir, sea leve, mode-
rada, severa o profunda, puede ser neurosen-
sorial, conductiva o mixta, y afectar a uno o am-
bos oidos.114 Segun datos de la Organizacion
Mundial de la Salud, en 2018, mas de 5% de la
poblacién mundial (aproximadamente 466 millo-
nes de personas) experimentan pérdida lo que
representa una barrera de comunicacion con
los profesionales de la salud.'® Los pacientes
con discapacidad auditiva son mas susceptibles
a padecer problemas de salud oral®, principal-
mente, debido a que no todo el personal de sa-
lud esté capacitado para instruir sobre técnicas
de cepillado, uso de accesorios de higiene bu-
cal, dieta adecuada o informacion de promocion
a la salud'”-'® en lengua de sefias o cuentan
con un intérprete para cada cita, lo que afecta
la calidad de la atencion.t 14

Las personas sordas suelen presentar una hi-
giene bucal deficiente, ya que no siempre
aprenden técnicas adecuadas para prevenir
problemas como la acumulacion de biopelicula,
caries, y enfermedades gingivales o periodonta-
les, que pueden llevar a la pérdida dental. Dado
gue la salud bucal es esencial para la salud ge-

neral, no solo facilita una correcta masticacion
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para una buena nutricion, sino que también con-
tribuye a una apariencia estética favorable, lo
gue fomenta la integracién social . 13. 1618

Dentro de algunos tratamientos de las técnicas
de extraccion parcial se encuentra la técnica de
sumersion radicular (TSR), la ventaja clinica
que otorga el uso de esta técnica es el lograr la
preservacion del hueso alveolar en anchura y
altura, ademas, mantener los 6rganos dentarios
o las raices sanas mantiene el suministro vas-
cular, preserva el ligamento periodontal, que a
su vez transmiten fuerzas funcionales al hueso
alveolar circundante, lo que proporciona el esti-
mulo necesario para evitar la reabsorcion del re-
borde alveolar.'® La TSR es una opcion de tra-
tamiento que no solo elimina el riesgo de caries
y periodontitis, sino que preserva al maximo la
cresta 0sea al mantener el aparato de insercion
periodontal y preservar el ancho del reborde al-
veolar.® 720 21 Consiste en la eliminaciéon com-
pleta de la porcion coronal del diente dejando
una raiz intacta vital o no vital tratada endodon-
ticamente y puede aplicarse a cualquier nimero
de érganos dentarios.® 7 El objetivo de este re-
porte es presentar un caso clinico en el que se
utiliza la TSR en una paciente con discapacidad

auditiva.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 61 afos que acudié a
consulta dental en la Facultad de Odontologia
de la Universidad Autbnoma de Chihuahua. El

interrogatorio fue asistido por un familiar, ya que

la paciente es sorda de nacimiento, sin conoci-
miento de lengua de sefias para la comunica-
cion, presenta hipertension arterial controlada.
El motivo de la consulta fue realizar tratamiento
de protesis total dental. En la exploracion intra-
oral se observo la presencia de los 6rganos
dentarios 11 y 14, arcada superior de la pa-
ciente con una forma ovalada, rugas bien defi-
nidas, mucosa en tono rosa coral, bien hidra-
tada, tuberosidades tamafio mediano y grande
(Figura 1).

Figura 1. Fotografia Inicial. Se observa la arcada supe-
rior de la paciente, con una forma ovalada. Presencia de
los 6rganos dentarios 11 (derecha) y 14 (izquierda) los
cuales carecen de movilidad. Se aprecian rugas bien de-
finidas en el paladar. La mucosa de la arcada superior es
de un tono rosa coral, bien hidratada. En la zona de las
tuberosidades maxilares, se observa un tamafio grande
en lado izquierdo y mediano en lado derecho. La paciente
presenta paladar plano, integro y sin anomalias aparen-
tes. Se observa la presencia de dos frenillos bucales y
uno labial, bien implantados sin problemas evidentes.

Por lo que se decidio realizar tratamiento proteé-
sico total con la TSR debido a que en las radio-
grafias periapicales (Figura 2) se observé que

los 6rganos dentarios remanentes contaban
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con las caracteristicas Optimas para llevar a

cabo esta técnica en la arcada superior.

Figura 2. Radiografias Periapicales. A) Organo denta-
rio 14 birradicular, B) érgano dentario 11, En ambos sin
lesion periapical, la estructura cortical del hueso circun-
dante parece estar integra y sin dafios visibles, el espacio
periodontal se presenta sin alteraciones aparentes y el
tejido esponjoso perirradicular luce con una apariencia
normal. Se ilustran las condiciones 6ptimas para llevar a
cabo un exitoso tratamiento de conductos dentales.

En la primera fase del tratamiento, se llevd a
cabo el procedimiento endodontico de los 6rga-
nos dentarios 11 y 14, utilizando la técnica se-
riada como etapa inicial de la sumersién radicu-
lar. Posteriormente, durante la fase quirdrgica,
se administré anestesia local (lidocaina al 2%
con epinefrina 1:8000). Durante la intervencion,
se llevd a cabo una incision intra-surcal que se
extendio desde el surco gingival a través de las
fibras de la unién dentogingival, hasta la cresta
O0sea en ambos érganos dentales. Después, se
procedi6 a seccionar la porcion coronal del
diente con una fresa de carburo de tungsteno
en forma coénica larga para luego con una fresa

redonda seccionar los dientes 2 mm por debajo

de la cresta alveolar, eliminando todos los bor-
des afilados (Figura 3). Posteriormente, se
desobturaron 2 mm de gutapercha y se realiz6
un lavado con solucion salina. Finalmente, la
obturacion se llevo a cabo con MTA (Agregado
de Trioxido Mineral), finalmente, se suturo la in-

cision, aproximando los bordes utilizando hilos

de vicryl 3-0, como se ilustra en la Figura 4.

Figura 3. Vista coronal. En la fotografia intraoral se
aprecia la vista coronal después de la remocion de la por-
cion coronal de los érganos dentarios 11 y 14. Este pro-
cedimiento se realizé utilizando la pieza de alta velocidad
con una fresa redonda, la remocion de tejido se realizé
exactamente 2 mm por debajo de la cresta alveolar, du-
rante el proceso se eliminan todos los bordes afilados del
tejido remanente, posteriormente se desobturan 2 mm de
gutapercha de la endodoncia.

Figura 4. Sutura. Se muestra la etapa final del procedi-
miento, se procede a suturar punto en cruz de las incisio-
nes. Los bordes de la incision se aproximan utilizando hi-
los de vicryl 000, para facilitar la cicatrizacion.
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Después de un periodo de cicatrizacion de 4
meses, se procedio a la fabricacion de la prote-
sis total utilizando la técnica convencional de
compresion con acrilico termocurable con citas

semanales para ajustes (Figura 5-6).

r ey .

Figura 5. Cicatrizacion. En la imagen, se observa un re-
borde alveolar superior bien cicatrizado, que ha transcu-
rrido un periodo de 4 meses después del procedimiento.
La paciente presenta un reborde edéntulo uniforme. La
mucosa que recubre el reborde alveolar es de un tono
rosa pélido con un aspecto saludable. La cicatrizacién ha
progresado de manera satisfactoria en este periodo y ha
resultado en una apariencia homogénea carente de sig-
nos de inflamacién o alteraciones patolégicas.

Figura 6. Insercién de Prétesis. Se observa la insercién
de una protesis total dental después de aplicar la técnica
de sumersion de raices, con el objetivo de restablecer la
funcién masticatoria, mejorar la estética y la calidad de
vida de la paciente. La prétesis ha sido disefiada para

ajustarse de manera precisa a la cavidad bucal, asegu-
rando un ajuste cémodo, estabilidad y una funcion masti-
catoria efectiva.

Al completar un afio, se llevoé a cabo una revi-
sion, durante la cual se observaron tejidos con
un tono de color rosa palido, la ausencia de sig-
nos de inflamacion o infeccion, y una cicatriza-
cibn adecuada. En la evaluacion radiogréfica,
no se detectaron desplazamientos dentales, le-

siones periapicales o reabsorcion radicular (Fi-

gura7).

Figura 7. Radiografia Oclusal. En la radiografia tomada
un afio después del procedimiento quirdrgico y la inser-
cion de las protesis dentales, se evidencia la salud y es-
tabilidad de los 6rganos dentales tratados endodéntica-
mente que fueron sumergidas en el hueso alveolar. No se
observa ninguna alteracion o problema aparente en estas
estructuras. Refleja un entorno 6seo alveolar que se man-
tiene en condiciones Gptimas, sin signos de infeccion, in-
flamacién ni cambios preocupantes en la zona de las en-
dodoncias. Esto indica que el procedimiento quirirgico y
la colocacién de las protesis han sido exitosos y que el
paciente goza de una salud dental estable y funcional,
respaldando asi una buena calidad de vida oral

DISCUSION

La TSR ha demostrado ser una opcién efectiva
para preservar el hueso alveolar y mantener las
dimensiones del tejido blando en pacientes
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edéntulos, especialmente cuando se trata de
adultos mayores o personas con discapacida-
des. Estudios previos han respaldado que la
TSR puede mantener la estabilidad del hueso
alveolar siempre que no existan infecciones o
descuido del paciente.>'° Si bien el riesgo de
complicaciones es bajo, es fundamental que los
pacientes mantengan una adecuada higiene
oral y que se realice un seguimiento regular
para evitar problemas como la movilizacién de
los 6rganos dentarios sumergidos, que podrian
actuar como cuerpos extrafios.* 316

Especificamente en el contexto de personas
sordas, estas enfrentan desafios adicionales en
el cuidado de su salud bucal. Las barreras de
comunicacién y el acceso limitado a servicios
de salud pueden llevar a una mayor incidencia
de pérdida dental y la necesidad de prote-
sis.1422 La baja frecuencia de visitas al dentista
y la falta de educacion adecuada en higiene bu-
cal contribuyen a una mayor prevalencia de pro-
blemas dentales, como caries y enfermedad pe-
riodontal, en esta poblacion.?317 Por lo tanto, es
crucial que los profesionales de la salud dental
adapten sus métodos de comunicacién y pro-
porcionen un entorno clinico accesible para es-
tos pacientes. El uso de herramientas visuales,
intérpretes de lenguaje de sefias y la creacion
de entornos propicios para la audicion mejorada
son estrategias clave para garantizar una aten-

cion dental eficaz y respetuosa.!?

En conclusién, la TSR representa una alterna-
tiva terapéutica que no solo mejora la salud bu-
cal y la calidad de vida de los pacientes edéntu-
los, sino que también es particularmente (util
para personas con discapacidades como la sor-
dera, que enfrentan barreras adicionales en la
atencion dental. La implementacion de técnicas
de comunicacion accesibles y adaptadas es
esencial para proporcionar una atencion ade-
cuada a este grupo de pacientes, mejorando
tanto su bienestar fisico como su integracion so-

cial.
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