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CASO CLINICO

Vestibuloplastia con laser. Reporte de caso

Laser vestibuloplasty. Case report

Myriam Amparo Pulido Rozo,* Meisser Vidal Madera Anaya,® Lesbia Rosa Tirado Amador"

RESUMEN

En pacientes edéntulos totales, uno de los desafios para rehabilita-
cion bucal es la confeccion de protesis en un reborde alveolar con
avanzada resorcion 6sea, lo que hace necesario realizar cirugias
preprotésicas que preparen las bases 6seas y los tejidos blandos
circundantes para recibir la prétesis mucosoportada, brindando re-
tencion y adecuado soporte; ademas de generar menor cantidad
de trauma posible, permitiendo la pronta cicatrizacion tisular. Se
presenta el caso de mujer de 56 anos, sin antecedentes médicos
relevantes. Refiere portar protesis totales desde hace 14 afos, las
cuales se encuentran desadaptadas. Al examen clinico intraoral se
observan rebordes colapsados y reabsorbidos. Debido a la falta de
retencion en los rebordes inferiores, se realizé cirugia de profundiza-
cion del vestibulo con laser. Se obtiene a los 18 dias tejido comple-
tamente cicatrizado, con una recuperacion en profundidad del vesti-
bulo de 6 mm en sector anterior y 4 mm en posterior. Finalmente se
rehabilita con protesis total bimaxilar. Se concluye que la vestibulo-
plastia laser permite profundizar el vestibulo y ofrece las ventajas de
la incision laser que disminuye la hemorragia, brinda mejor campo
operatorio, disminuye la inflamacion y el dolor postoperatorio.

ABSTRACT

One of the greatest challenges when rehabilitating fully edentulous
patients, is to manufacture a denture to be placed on an alveolar
ridge with advanced bone resorption. This requires performing pre-
prosthetic surgery and prepare groundwork bone and surrounding
soft tissues to receive a tissue-borne prosthesis, as well as providing
suitable retention and support. This will elicit lesser trauma and thus
allow prompt tissue healing. The case here presented is that of a 56
year old female, with non-contributory medical history. The patient
had been wearing dentures for the last 14 years; her dentures were
ill-adapted. Intra-oral clinical examination revealed collapsed and
re-absorbed ridges. Due to a lack of retention in the lower ridges, a
laser surgery was performed to deepen the vestibule. 18 days after
surgery tissues were completely healed, the vestibule had recovered
6 mm depth in the anterior section and 4 mm in the posterior section.
Rehabilitation was completed with the manufacture of full bi-
maxillary dentures. It was thus concluded that laser vestibuloplasty
confers depth to the vestibule and offers the advantages of laser
incision, which decreases hemorrhage, provides better operating
field and reduces post-operative inflammation and pain.
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INTRODUCCION

En los pacientes edéntulos totales la atrofia de
los maxilares se puede definir como la avanzada
reduccion fisiolégica de las apdfisis alveolares a
causa de multiples factores, dentro de los cuales se
encuentran la enfermedad periodontal preexistente,
los trastornos sistémicos y endocrinos, los factores
dietéticos, las consideraciones anatémicas, mecani-
cas, género y morfologia facial." Es quizas una de
las condiciones bucales mas incapacitantes, la razén
reside en que es crénica, progresiva, acumulativa e
irreversible. Constituye uno de los principales proble-
mas al momento de intentar rehabilitar al paciente
edéntulo total mediante prétesis completas mucoso-
portadas, ya que este tratamiento convencional es
aceptable cuando existe suficiente reborde alveolar
para soportar la dentadura.’® Pero cuando la atrofia
alveolar es avanzada, los pacientes con graves pro-
blemas de retencion se pueden beneficiar de la ci-

rugia preprotésica para obtener una base 6sea mas
amplia.™*

Una de las alternativas preprotésicas es la profun-
dizacion del vestibulo o vestibuloplastia con la técnica
de Edlan Mejchar, la cual se describe en 1963 y se
aplica particularmente en casos con poca o ninguna
encia adherida remanente; ademas se adopta en un
intento por superar la complicacién de pérdida de pro-
fundidad del vestibulo postoperatoria que se presenta
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con otras técnicas, su prondstico se reporta como exi-
toso al evaluar en el paciente comodidad y manteni-
miento de la prétesis en la extension vestibular creada
quirargicamente. Aplicar la técnica de Edlan Mejchar
con laser brinda la posibilidad de profundizar el vesti-
bulo facilitando el procedimiento, postoperatorio y per-
mite reducir el tiempo de cicatrizacion de los tejidos
para lograr una pronta rehabilitacion.®

En la actualidad el uso de laser tiene gran acogida
en odontologia, éste se aplica en multiples procedi-
mientos dependiendo de su intensidad. Los laseres
de baja intensidad se aplican para obtener efecto bio-
estimulante, analgésico y antiinflamatorio, mientras
que los de alta intensidad se emplean en preparacion
de cavidades, eliminacion de obturaciones antiguas,
sellado de fosas vy fisuras, hipersensibilidad dentina-
ria, para preparacion de conductos radiculares en en-
dodoncia; en odontologia estética para la confeccién
de carillas, blanqueamiento dental; en protesis dental
para la preparacion dentaria para la colocacion de co-
ronas; en cirugia bucal para la extraccién de dientes
incluidos, cirugia apical, osteotomia y exéresis de le-
siones premalignas en tejido blando.5”

REPORTE DEL CASO

Paciente femenino de 56 afios de edad, quien asis-
te a consulta por inconformidad estética y funcional,
sin antecedentes sistémicos relevantes; refiere portar
prétesis totales desde hace 14 afios, las cuales se
encuentran desadaptadas y con malas condiciones
estéticas.

Al examen estomatoldgico se observa ausencia cli-
nica de todos los érganos dentarios, reborde alveolar
superior grueso y con altura éptima; rebordes inferiores
colapsados y con avanzada reabsorcion (Figura 1). La

Figura 1. Rebordes alveolares inferiores con avanzada re-
absorcion osea.

mucosa del paladar se presenta inflamada, de color rojo
intenso y con aspecto papilar. Las impresiones clinicas
fueron anodoncia falsa y estomatitis subprotésica tipo 3.

Como plan de tratamiento se propuso la rehabili-
tacion bucal mediante protesis totales superior e in-
ferior; debido a la falta de retencion por el estado de
reabsorcién de los rebordes inferiores, se programo
una cirugia preprotésica de profundizacion del vesti-
bulo con laser.

procedimiento quirdrgico

Se procede a colocar anestesia local con la téc-
nica infiltrativa en la zona de intervencion entre los
organos dentarios 36 y 46. Posteriormente se realiza
una incision, utilizando laser quirdrgico diodo de AsGaAl
de 4 w, con equipo Pocket Laser de Orotig Med aiming
beam class 3R Laser 3mW CW (MAX) 635 nm, power
beam class 4 Laser 6 w cw (MAX) con compromiso de
onda de 915 nm realizando las frenilectomias de los fre-
nillos laterales, central y a la vez profundizando el vesti-
bulo; simultdneamente se realiza refrigeracion con jerin-
ga triple, se utilizan seis gasas en todo el procedimiento
para inducir hemostasia; debido al escaso sangrado no
hay necesidad de suturar (Figuras 2 y 3). Finalmente se
procede a utilizar laser de baja intensidad de AsGaAl
de 685 nm durante tres minutos para estimular la cica-
trizacion (Figura 4). El tiempo quirdrgico fue aproxima-
damente de 10 minutos. Al culminar el procedimiento se
prescribid analgésico tipo nimesulida de 100 mg cada
24 horas y no se utilizé antibioticoterapia; se indica apli-
car hielo extraoral durante el primer dia.

Figura 2. Aplicacién de laser quirurgico en vestibulo inferior.
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Figura 4. Aplicacion de laser de baja intensidad para efecto
bioestimulante.

Se realiza primer control a las 24 horas, en donde
se observa ausencia de edema y al aplicar valora-
cién del dolor con escala EVA, de 0 a 10, el paciente
refiere un puntaje de tres, se procede a realizar una
segunda aplicacion del laser terapéutico (Figura 5).
Para el dia ocho se realiza un segundo control, con
notable recuperacion y ausencia de dolor, posterior-
mente se instaura tercera aplicacion de laser tera-
péutico.

Transcurridos los 18 dias se realiza el tercer control
en donde se observa tejido completamente cicatriza-
do, en 6ptimas condiciones para tomar las impresio-
nes preliminares y registro para la protesis total, en el
sector anterior y posterior del vestibulo una recupe-
racion de 6 y 4 mm de profundidad respectivamente
(Figura 6). Finalmente se rehabilita el paciente con
protesis totales bimaxilares a los 28 dias de la ciru-

Figura 6. Recuperacion de profundidad en rebordes alveo-
lares inferiores.

gia, a la evaluacion durante los controles no se refirid
molestia.

DISCUSION

Al realizar la cirugia preprotésica con la técnica de
Edlan Mejchar empleando el bisturi, se requiere anes-
tesia bilateral del nervio mandibular, en tanto que con
la técnica laser se puede aplicar menor cantidad de
anestesia local, de manera infiltrativa.®

La necesidad de suturar se hace presente tras diver-
sos procedimientos quirdrgicos, para lo cual se sugie-
re mantener la sutura del epitelio de ocho a diez dias,
tiempo que por lo general tarda en recuperarse el pe-
riostio, mientras que al utilizar lIdser en un alto nimero
de intervenciones no es necesario suturar, lo que re-
percute en el confort postoperatorio para el paciente.®
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La recuperacién tisular acelerada que se alcan-
za al emplear laser, hace posible una rehabilitacién
protésica en un periodo de tiempo inferior al que
se requiere al realizar una intervencion con bisturi;
segun Martin,™ es frecuente esperar un periodo de
aproximadamente cuatro a seis meses para com-
pletar la cicatrizacion y el remodelado de la muco-
sa alveolar que permita la toma de impresioén para
obtencién de modelos de trabajo y confeccion de la
protesis.

Otras ventajas que ofrece la vestibuloplastia laser
es un periodo de intervencién de aproximadamente
cinco minutos, precision en la incision, asepsia, anal-
gesia, disminucion de la hemorragia, poca inflama-
cion y edema; ya que los tejidos y los vasos sangui-
neos con diametro menor al ancho del haz laser se
vaporizan y los nervios al ser seccionados se sellan
con el calor del rayo laser."'* Una de sus limitacio-
nes es el alto costo que tienen los equipos de laser
terapéutico; sin embargo, debido a las multiples apli-
caciones en la practica odontoldgica se justifica su
adquisicion.

Después de la intervencidon quirurgica el uso
de laser de baja potencia ayuda a la evolucidn fa-
vorable del paciente; gracias a sus propiedades
bioestimulantes, puede acelerar la regeneracion
tisular y favorecer la cicatrizacion de las heridas,
consiguiendo una disminucién de la inflamacion y
el dolor.416

CONCLUSION

La cirugia preprotésica del vestibulo con l&ser ofre-
ce resultados clinicos favorables intra- y postopera-
torios que se evidencian en periodo operatorio rela-
tivamente corto, poca cantidad de anestesia, buena
hemostasia, accion analgésica, antiinflamatoria, no
requiere la colocacién de sutura y periodo corto de ci-
catrizacion que facilita la pronta toma de impresiones

para obtencién de modelos de trabajo y confeccion de
proétesis.
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