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RESUMEN

Se reportan clinicamente numerosos casos de pacientes totalmente edéntulos a diferentes edades, ya sea por falta de medidas preventivas, aten-
cién inmediata, factores econémicos o culturales. Estos casos se pueden rehabilitar con prostodoncia total la cual es realizada por empiricos,
técnicos en laboratorio dental, prostodoncistas , odontélogos generales no especializados, dedicados a la prostodoncia oral.

Algunos pacientes carecen de rebordes favorables donde su prostodoncia no va a cumplir con los requisitos minimos de estabilidad, retencién y
comodidad para el paciente. Para estos casos existen alternativas quirirgicas como las vestibuloplastias que consisten en una cirugia que
brinda una solucién permitiendo el aumento de reborde alveolar por medio de diferentes técnicas. Se tomaron dos casos clinicos a los cuales
se les aplicaron dos técnicas de Vestibuloplastia (Clark y Wallenius (a cielo abierto)) y se midié la cantidad de reborde alveolar obtenido por
medio de controles posquirurgicos a los 30, 60y 90 dias.

En el caso 1 inicialmente el paciente presenté una longitud de reborde alveolar de seis milimetros; y en el Caso 2 presenté una longitud de
cuatro milimetros, después de realizadas las técnicas quirirgicas de vestibuloplastias de Clark y Wallenius (a cielo abierto) y controles posqui-
rirgicos a los 30, 60 y 90 dias respectivamente se obtuvo un aumento de reborde considerable.

PALABRAS CLAVES Reborde alveolar, Retencion, Cirugia Preprotésica, Vestibuloplastia, Cicatrizacion

Estas técnicas utilizadas para mejorar el so-
porte 6seo como son las Vestibuloplastias,
surcoplastias, injertos 0seos son conocidas
pero poco aplicadas por los odont6logos sien-
do de mucha importancia para los pacientes
que la requieren por esta razon cabe pregun-
tarse: ;Qué caracteristicas clinicas se presen-
tan en dos pacientes en los cuales se aplica-
ron las técnicas de vestibuloplastias, como son
la de Clark y Wallenius (a cielo abierto)?.

Es de importancia dar soluciéon a los proble-
mas que aquejan a estos pacientes, a través

de ciertas técnicas de cirugia preprotésica
como la Vestibuloplastia que consiste en pro-
fundizar un vestibulo llano en un area edéntu-
la logrando asi un aumento en el reborde y
proporcionar un medio alternativo de trata-
miento, utilizando para ello las técnicas de
Clark y Wallenius (a cielo abierto) y determi-
nar sus caracteristicas clinicas. Se pretende
con este estudio informar al odontélogo y

INTRODUCCION

En la practica odontologica se encuentran pa-
cientes que refieren inconformidad por el uso
de la prostodoncia removible, primero por ser
un aparato artificial y segundo por no satisfa-
cer sus necesidades estéticas y/o funcionales
por fallar en la estabilidad y retencion.
Clinicamente se observa que después de las
exodoncias de dientes permanentes, el remo-
delado del proceso alveolar produce la reduc-
cion de la altura y el ancho del reborde re-
sidual, a medida que la zona del asiento basal
se atrofia, disminuye la estabilidad y la reten-
cion de la prostodoncia .

Los siguientes factores afectan la cantidad y
velocidad de reabsorcion del proceso alveo-
lar: Edad, salud general, infeccion 6sea local,
atrofia por cargas funcionales excesivas,
aciertos y errores del odontélogo.
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estudiantes de odontologia las técnicas de
vestibuloplastia, para tenerlas en cuenta como
una alternativa en el plan de tratamiento y lo-
grar unas condiciones de retencion, estabili-
dad, comodidad y satisfaccion por parte del
paciente.

Los rebordes alveolares son zonas especiali-
zadas de la mandibula y el maxilar, su funcion
es la de sostener los dientes naturales. Consta
de una tabla externa y una interna de hueso
compacto unidas por hueso esponjoso en el
que se localizan los alvéolos de los dientes.
(Starshak, T.1970)

Tanto en el maxilar como la mandibula el
hueso vestibular se reabsorbe mas que las ta-
blas palatinas y linguales haciendo que la
cresta de los dos rebordes se muevan medial-
mente a medida que avanza la reabsorcion.

Foto 1. Atrofia Progresiva del Hueso Alveolar

Debido a este proceso se producen las diferen-
tes formas de rebordes residuales como son:
en U, en V, retentivos, expulsivos y planos.
(Barragan, J. 1992).

Foto 2. Formas de apdfisis alveolares
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Por consiguiente esta indicada la realizacion
de dichas técnicas en pacientes que muestran
clinicamente rebordes expulsivos y planos
(Barragan, J. 1992).

La cirugia preprotésica es la parte de la cirugia
que comprende las intervenciones para prepa-
rar el terreno sobre el que se asentara la pros-
todoncia, regularizacion del reborde, cirugia
de frenillos, profundizacion de surcos, remo-
cion de raices residuales y dientes retenidos,
cuyos objetivos son: eliminar la enfermedad,

tejido de soporte adecuado, mantener y mejo-
rar la funcion, conservar y promover la estéti-
ca y procurar estabilidad. Para poder realizar-
las se necesita condiciones como ausencia de
lesiones patologicas intraorales y extrabuca-
les, relacion maxilomandibular adecuada, la
altura y anchura de las apofisis alveolares.
(Echeverria, 1995).

La vestibuloplastia es una maniobra de la ci-
rugia preprotésica que se realiza con la finali-
dad de extender el reborde alveolar de que
dispondra el profesional en pacientes que ex-
perimentaron pérdida considerable de tejido, o
cuya configuracién anatomica es desfavora-
ble, se procede a descubrir el hueso basal, re-
posicionando la fibromucosa que lo recubre,
asi como incisiones musculares de modo de
obtener un flanco prostodéntico alto para ma-
yor estabilidad. (Echeverria 1995).

Foto 3. Vestibuloplastia

Obwegeser aplica una prueba clinica muy
simple para determinar si se dispone de muco-
sa suficiente o no, cuando los labios se hallan
en posicion de relajamiento, se coloca un es-
pejo bucal en el surco hasta la profundidad
que se precisa desde el punto de vista prepro-
tésico, si el labio superior no se desplaza hacia
arriba o desciende por efecto de la maniobra,
se puede suponer que hay suficiente mucosa
para el procedimiento, se puede hacer una
prueba semejante en el vestibulo inferior.
(Starshack, T. 1970).

La siguiente lista enumera los procedimientos
de extension de reborde para maxilar y man-
dibula : Kazanjian (1935), Cooley (1952),
Trauner (1952), Clark (1953), Collet (1954),
Caldwell (1955), Submucoésica (1959), Wa-
llenius (1963), Tortorelli (1968). (Starshack,



T. 1970).

Vestibuloplastia mandibular total, colgajos re-

posicionados apicalmente y Vestibuloplastia

subtotal (De, P. 1998).

Segun las Gltimas investigaciones se encuen-

tra la siguiente clasificacion de la vestibulo-

plastia:

. Por extensién -total: Reborde completo
y -Parcial: segmento de reborde, ejem-
plo, parte anterior de la mandibula, parte
posterior bilateral de la mandibula
(milohioideo).

. Por diseccién -abierta: supraperidstica
y -Cerrada, supraperiostica, submucosa
o procedimiento de tunelizacion.

- Por su cicatrizacion, -repitelizacion se-
cundaria, -cubierto con injerto, -injerto
pediculado de mucosa, -injerto de mu-
cosa libre, -injerto de piel de espesor
parcial.

. Por sus Modificaciones; -piso de boca
disminuido: separacion genioglosa par-
cial y milohioidea bilateral con reposi-
cionamiento inferior, -reborde residual
mas pared vestibular adyacente (labial/
bucal): preparada e injertada con piel de
espesor parcial (dividida), técnica inlay
bucal (vestibular).

. Por estabilidad de resultado: -injerto
de piel de espesor parcial, -injerto de
mucosa libre, -injerto de mucosa pedi-
culado, -repitelizacion secundaria. (De,
P. 1998)

La técnica de Clark (1953) consiste en la ex-
tension del surco que puede estar considerado
como inverso de la técnica de Kazanjian.
Clark tiene unos principios de la cirugia plas-
tica como son las superficies vivas que cubren
el hueso no se contraen, los colgajos epitelia-
les deben ser socavados para permitir el des-
plazamiento y la fijacion sin tension, los teji-
dos blandos retornan a su posicion, de modo
que es necesario sobreextenderse y hacer fija-
cion firme. Las superficies vivas sobre te-
jido conectivo se contraen, mientras que las

mismas superficies experimentan contraccion
minimo cuando se hallan cubiertas por epite-
lio. Clark hace una incision en el reborde al-
veolar haciendo una diseccion supraperiostica
hasta la profundidad deseada. La mucosa del
labio se socava hasta el borde bermellon. Se
hacen tres suturas de colchonero en el margen
libre del colgajo mucoso, el lado de tejido
blando del surco se cubre con mucosa mien-
tras que en el lado 6seo se deja que la superfi-
cie periostica viva granule y epitelice.
(Starshack, T.1970).

Foto 4. Vestibuloplastia de Clark

La técnica de Wallenius (a cielo abierto). Se
hace una incision a lo largo de la unién mu-
cogingival, a través de la mucosa solamente.
La diseccion supraperiostica se realiza hasta
la extension deseada para la extension pro-
puesta del surco. Hay que poner cuidado en
no cortar o desgarrar el periostio. Se separa
la mucosa de la submucosa por diseccion
hacia el labio, de modo de movilizar un gran
colgajo de mucosa. Se hacen suturas de posi-
cion en el colgajo para fijarlo al periostio en
la profundidad del surco. Después se vuelve
a su posicion original el colgajo y se sutura.

(Starshack T.1970).
Foto 5. Vestibuloplastia de Wallenius




Es por esto que como objetivo general se
planteo el siguiente: Describir las vestibulo-
plastias para aumento de reborde alveolar en
pacientes edentulos, y como objetivos especi-
ficos se plantearon: Describir el procedimien-
to de la técnica de vestibuloplastia de Clark,
describir el procedimiento de la técnica de
vestibuloplastia de Wallenius (a cielo abierto),
describir las caracteristicas posquirurgicas de
los pacientes tratados, determinar el tiempo de
observacion posquirtrgica a los 30, 60, y 90
dias.

MATERIALES Y METODO

El tipo de estudio: Se tomé dos casos clinicos
en los cuales se utilizaron dos técnicas de ves-
tibuloplastias diferentes como son la de Clark
y la de Wallenius, para asi establecer las ca-
racteristicas clinicas posquirurgicas de cada
una. Se realizé un estudio de poblacion diana
o blanco. Pacientes de la clinica del Colegio
Odontologico Colombiano, evaluados en el
segundo semestre del 2001, dentro de la po-
blacion elegible se tuvieron en cuenta los si-
guientes criterios de inclusion: Edad entre 25
a 65 afios, con necesidad de prostodoncia re-
movible, total o parcialmente edéntulos y con
pérdida de reborde alveolar; con los siguientes
criterios de exclusion: con patologia oral y
con compromiso de estructuras anatdémicas
maxilares. Se realiz0 una muestra intenciona-
da conformada por dos pacientes voluntarios.
Por esta razon se plantea como variable de-
pendiente la cantidad de reborde alveolar ob-
tenido en dos pacientes y como variables in-
dependientes las técnicas de vestibuloplastia
de Clark en el paciente uno, y la técnica de
vestibuloplastia de Wallenius (a cielo abierto )
en el paciente dos, técnicas de vestibuloplastia
que proporcionan mayor aumento de reborde
alveolar, tiempo de observacion posquirurgi-
ca a los 30, 60 y 90 dias.

Para efectos de este estudio se elaboraron los
siguientes instrumentos de recoleccion de da-
tos: Instrumento 1. Carta de aceptacién volun

taria, Instrumento 2. Historia Clinica, Instru-
mento 3 . Ficha clinica de reborde alveolar y
tiempo de observacion. En el procedimiento
se seleccionaron dos pacientes voluntarios
para cada una de las técnicas a realizar; se di-
ligenci6 la historia clinica, posteriormente la
fase diagnostica, luego el plan de tratamiento,
se hizo la fase quirdrgica y por ultimo el con-
trol a los 30, 60 y 90 dias de los casos clini-
COS.

RESULTADOS
Caso 1.

El 18 de julio del 2001 el paciente de género
masculino de 47 afios de edad, raza mestiza,
casado, desempleado, y segun la historia clini-
ca de la universidad reporta que no tenia en
otra institucion, decidié recurrir al Colegio
Odontologico Colombiano con el siguiente
motivo de consulta “arreglar la boca”.

En la andmnesis no se reporta ningin antece-
dente médico, ni familiar. En la historia esto-
matoldgica presentaba desarmonias oclusales
“parcialmente edéntulo”, dolor en tejido blan-
do al cepillado, sensibilidad dentaria al frio y
al calor y presentaba halitosis. Su dieta era
equilibrada, se cepillaba dos veces al dia con
técnica de bass, utilizaba cepillo duro, palillos
y enjuague bucal. Los tratamientos recibidos
en operatoria dental fueron : amalgamas oclu-
sales en 47, 37 y 46. Al examen fisico el
paciente no presentaba ninguna enfermedad
sistémica que comprometiera el tratamiento
odontologico. Su peso era de 72 kilogramos,
estatura 1.68 metros, temperatura 37 grados
centigrados, pulso 70 pulsaciones por minuto,
presion arterial 120/ 70 mm/Hg, frecuencia
cardiaca 70 por minuto, ritmo cardiaco ritmi-
co. En los pares craneanos no presentaba alte-
raciones. La evaluacion psicoldgica fue positi-
va y colaboradora. Al examen fisico craneo
mandibular la simetria facial, la relacion de
los tercios de la cara ,la competencia labial y
el surco labio mentoniano son normales y el



perfil es recto. La clasificacion de angle,
overjet, overbite, linea media dentaria, exa-
men de disgnacias transversales, sagitales,
verticales y el examen funcional no son apli-
cables.

En el examen fisico oral el surco vestibular,
la gingival y el reborde alveolar presentaban
anormalidad. En la valoracion periodontal el
color, el margen, la consistencia, la textura, el
grosor, el contorno, las papilas, la encia ad-
herida estaban alterados y habia presencia de
calculos, sangrado, supuracion, movilidad
dentaria y frémito. En el periodontograma se
encontré sondajes de 6 a 10 milimetros en el
14, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 33, 34, 35, 36, 37,
43, 44, 46 y 47. En el odontograma se encon-
tro ausencia del 18, 17, 16, 15, 24, 25, 26, 27,
28, 31, 32, 38, 41, 42, 45, 48, dientes sanos
14, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 33, 34,35y 36 y
con caries 44, 46, 47 y 37.

En el examen radiografico aparentemente pre-
senta una lesion radiolucida a nivel del seg-
mento anterior superior y posterior inferior,
aparentemente periodontitis severa con pérdi-
da osea. Se le solicitaron examenes de labora-
torio de tiempo parcial de tromboplastina, cu-
yo valor fue: 23.5 segundos, tiempo de pro-
trombina 11.5 segundos. El plan de trata-
miento a seguir fue: en periodoncia terapia
basica, en cirugia oral exodoncia metodo ce-
rrado de : 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 37, 36,
35, 34, 33, 43, 44, 46 y 47, remodelado 6seo
superior e inferior, vestibuloplastia superior y
prostodoncia total superior e inferior. Recopi-
lada la informacion se llevo el paciente a la
unidad de diagnostico y se program¢ la ciru-
gia.

El procedimiento quirurgico se realizo el 12
Octubre de 2001 a las 7:00 am.

Foto 6. Prequirurgica

Foto 7. Panoramica
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Se le realizé asepsia intraoral al paciente con
listerine por 3 minutos se hizo la respectiva
medicion prequirirgica desde la linea muco-
gingival hasta la cima del reborde alveolar
con una longitud de 6 mm para asi poder ini-
ciar el procedimiento segin la técnica de
clark.

Se anestesio la segunda rama del trigémino a
los nervios alveolares anteriores y medios,
con técnica infiltrativa, se hizo wuna
delimitacion previa de la zona ha intervenir
para realizar la incision lineal supraperidstica
de eminencia canina derecha a eminencia ca-
mina izquierda ligeramente hacia vestibular
de la cresta del reborde. Se obtuvo
profundidad del surco por diseccion
supraperiostica. El labio de la mucosa se
socavo desde el borde de la incision hasta la
submucosa, se dejo una superficie denudada
para su cicatrizacion por segunda intencion,
haciendo una nueva medicion durante el acto
quirdrgico de 9 mm. Luego se procedid a
preparar el acondicionador de tejidos, se apli-
c6 en la parte noble de la prostodoncia total
superior que traia el paciente y se posiciono

en boca.
Foto.8 , 9 Procedimiento Quirtrgico




Foto.10,11 Procedimiento Quirtrgico

Posteriomente se hizo la prescripcion farma-
cologica: Amoxicilina (amoxal) capsulas de
500 mg # 21. Tomar una capsula cada 8 horas
durante 7 dias.

Ibuprofeno (motrin) grageas de 600 mg #
9. Tomar una gragea cada 8 horas durante 3
dias.

Recomendaciones: dieta blanda y enjuague
con clorhexidina, se cito al paciente a los ocho
dias para el control posquirurgico y coloca-
cion de un nuevo adaptador de tejidos .

Al realizar las mediciones posquirurgicas a los
30 dias se ganaron 6 mm en la altura del re-
borde alveolar, a los 60 y 90 dias se conservo
la ganancia de 6 mm.

Cuadro 1. Paciente que se le realiz6é
la técnica de Clark

TECNICA PREQUIRURGICJ ACTO QUIRURGICO | POSTQUIRURGICO
MEDIDA MM MEDIDA MM TIEMPO EN DIAS

30 60 90

CLARK 8 15 12 12 12

Foto. 12 Posquirurgica

Caso2.

El 27 de septiembre de 2001 el paciente de
género femenino, de 42 afios de edad, raza
mestiza, casada, ocupacion ama de casa,
presentaba historia clinica en otra institu-
cion (Policia), decidio recurrir al Colegio
Odontologico Colombianocon el siguiente
motivo de consulta “Cambio de protesis™.
En su anamnesis familiar reporta que la
madre fallecié de cancer en el colon y en su
historia médica personal fue hospitalizada
por cirugia de ligadura de trompas y por
cesarea, presenta hipotension, gastritis,
hipertiroidismo para la cual tomaba
extrosin, cefalea constante, dolor de los
musculos de la cara cuando esta tensionada,
hiperhidroésis, sufrio de parestesia facial
por tres meses y se realiz6 un tratamiento
para su recuperacion con terapias, anemia,
cambio de peso constante por el hipertiroi-
dismo.

En su historia estomatologica la paciente
report6 dolor en los misculos masticadores
cuando se encuentra bajo tension, presenta
ruido en la A.T.M. al realizar apertura, y
sensibilidad dentaria del 23. Presentaba di-
eta equilibrada, con respecto a la higiene
oral, se cepillaba dos veces al dia utilizando
la técnica de bass, su cepillo era blando, el
dentifrico colgate y utilizaba enjuague. En
tratamientos realizados habia recibido ciru-
gia oral, exodoncia de todos los dientes a
excepcion del 23, presentaba protesis total
superior e inferior.

Al examen fisico el paciente presentaba as-
pecto saludable, su peso fue de 66 kilogra-
mos, estatura 1,57 metros, temperatura 37
grados centigrados, su pulso fue de 69 pul-
saciones por minuto, presion arterial
110/80 mm/Hg, frecuencia cardiaca 69 pul-
saciones por minuto y su ritmo cardiaco rit-
mico, reporte de pares craneanos normal,
en la evaluacion psicologica era una pa-
ciente extrovertida, conversadora, manifes-
to que le producia nervios el procedimien-

6



to, la transferencia y contratransferencia era
adecuada y actitud al tratamiento positiva . En
la evaluacion de tejidos blandos y Oseos, pre-
sentd pérdida de reborde alveolar. En el exa-
men radiografico se observa aparentemente au-
sencia total de dientes superiores e inferiores
excepto el 23 en el que se observa zona radio-
paca en la corona aparentemente restauracion y
hay colapso del reborde alveolar. Se le solici-
t6 al paciente examenes de laboratorio los cua-
les arrojaron los siguientes resultados trom-
boplastina 24.9 segundos, protrombina 12.6
segundos, leucocitos 6.1 hemoglobina 6.9 g/
dl, monocitos 7.5 x 100, neutrofilos 43.8 por
ciento, por lo cual se remite al paciente a revi-
siobn médica por encontrarse en los resultados
de laboratorio clinico la disminucién de hemo-
globina y hematocrito.

Ella asiste a consulta médica y es puesta en
tratamiento para la anemia ferropénica, con-
sumiendo sulfato ferroso y alimentos ricos
en hierro, después de un mes vuelve a
control con el médico general, el cual le man-
da a realizar nuevos examenes mostrando va-
lores normales, el médico da la aprobacion para
el tratamiento odontologico.

En los diagnosticos definitivos generales el pa-
ciente presentaba hipertiroidismo, gastritis, hi-
potension, en los de tejidos blandos y Oseos
pérdida de reborde alveolar, en los dentales ca-
ries recurrente del 23.

El plan de tratamiento en cirugia oral fue vesti-
buloplastia mandibular.

La paciente es informada del procedimiento y
firma la hoja de consentimiento.

Foto. 13 Prequirtrgica

Posteriormente se lleva a la unidad de dia-
gnostico para revision y programacion de la
cirugia por parte del especialista.
El procedimiento quirirgico se realizo el
2 de Noviembre de 2001 a las 7:00 AM.

Foto. 14 Panoramica

Se le realizo asepsia intraoral al paciente
con listerine por 3 minutos, se hizo la res-
pectiva medicion prequirurgica desde la
linea mucogingival a la cima del reborde
alveolar dando una longitud de 4 mm pa-
ra asi poder iniciar el procedimiento se-
gun la técnica de Wallenius.

Se anestesio la tercera rama del trigémino
al nervio dentario inferior y mentoneros
con técnica troncular Se hizo wuna
delimitacion previa de la zona a intervenir
para realizar la incision lineal suprape-
riéstica de eminencia canina derecha a
eminencia caninaa izquierda a través de la
mucosa desde la uniébn mucogingival
hasta el nivel del labio, se introdujo una
tijera en la incision y por diseccion se
separo la mucosa de la submucosa hacia el
lado derecho e izquierdo, teniendo
cuidado de no desgarrar el periostio.

Se hace una nueva medicion durante el ac-
to quirurgico de 6 mm. Se realizo puntos
simples en un sitio bajo y control de pun-
tos sangrantes con sutura tres 000 no ab-
sorbible y con la ayuda de portagujas , po-
sicionando el colgajo para fijarlo al pe-
riostio en la profundidad del surco.

Se procedio a preparar el acondicionador
de tejidos se aplico en la parte noble de la
prostodoncia total inferior que traia el
paciente y se posiciono en boca.



Posteriormente se realizo la prescripcion far-
macolégica: Amoxacilina (amoxal) cépsulas
de 500 mg. # 21. 1 cada 8 horas por 7 dias.
Ibuoprofeno (motrin) grageas de 600 Mg. # 9.
tomar 1 gragea cada 8 horas durante tres di-
as.

Y como recomendaciones dieta blanda y
enjuague con clorhexidina a partir del
segundo dia de la cirugia dos veces al dia por
7 dias ; se cito al paciente a los 8 dias para el
control posquirurgico y cambio del adaptador
de tejidos blandos.

Foto.15,16,17,18 Procedimiento Quirurgico

Al realizar las mediciones posquirurgicas a
los 30 dias se ganaron 4 mm en altura del
reborde alveolar , a los 60 y 90 dias se
conservo la ganancia de 4 mm .

Cuadro 2. Paciente que se le realizé la
técnica de Wallenius

TECNICA | PREQURURGICO | ACTO QURURGICO|  POSTQUIRURGICO

MEDIDA MM MEDIDA MM TIEMPO EN DIAS
30 60 90

Foto. 19 posquirargica

CONCLUSIONES

Se obtuvo una mejoria considerable en las
caracteristicas clinicas de los rebordes inter-
venidos quirdrgicamente mejorando la esta-
bilidad y retencion en la prostodoncia total .

RECOMENDACIONES

Es indispensable la realizaciéon de mayor nu-
mero de procedimientos quirurgicos corres-
pondientes a las técnicas de vestibuloplastia
y de esta manera aumentar la muestra para
realizar un estudio comparativo.
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