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TECNICA PARA VESTIBULO-P4A~TIA 

(Con aplicación de una férula reducida con fi~aci(>.n por tornillos) 

ÜSCAB. CoRO:MINAS Vll.LAI"AÑE 0 

CARLOS ALBERTO DI GION.ANTONIO • o 

·ALBERTO Tlro:ilAI.i>o Gorosso • 0 

RESVMEN 

Se- presenta una técnica de construcción y colocación de placa de acrí­
lico eón fijación a tomillo para ser usada en los post-operatorios inmedi~.os 
de las vestíbulo-plastías a los- fines del mantenimiento de un adecuado fondo 
de surco. . 

A TECH;NIQUE FQR VESTIBUI$PLASTIE 
(Application of an acrylicplate sorewfixed) 

SU M MAR);' 

A technique ~ presented for the construqtion and placement of an acrylic 
p1ate, screw~fixed, to be used in inmediate postoperative periods of véstibule­
plastie, in order to maintain an adequate furrow bottom. 

Vn capítul~ m.uy importante de la cirugía paraprotética es el 
que trata del llamado por múchos autores "borramiento de los sur­
cos • vestibulares" y que técnicamente se denomina bloqueo de los 
surcos vestibulares.· Las -causas de esta , deformación,. son múltiples, 
variadas y frecuentes, lo que ha dado lugar a que en las tres últi;:.. 
mas décadas se presenten numerosas técnicas. tendientes a lograr_ 
JJna profundlpa~ satisfactoria del surco vestibular~ . con el objeto 
~ o.btener una estabilidad adecuada a la pr(l.tesis. 

Llo\5 ~é.cnicas m,encionadas, descriptas por V{\rioS a,utores ( 1, 2, 
3~ 4, 13. ~). se pue~en dividir en dos grupos: a) L_a_s que sqlo se 
valen de t~cnicas quirúrgicas espéciales, y. ~}· J\quellas _que co~­
binan la; cirugía eón. el empleo de aparatos, yá sea la prótems que 
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usaba el paciente convenientemente modificada, o "placas fijadas" 
confeccionadas "ad hoc". 

Los autores que preconizan las técnicas del último grupo, fun­
damentan en gran medida el éxito de las vestíbulo- plastías, en la 
inserción inmediata del aparato elegido (prótesis o férula de con­
tención) y de su perfecta fijación; para ello han buscado diversas 
formas de inmovilización (prolongación de los flancos con com­
puesto de modelar, suturas circunferenciales, transcigcimáticas, etc.). 

En nuestra _Cátedra, coincid4n.os con esto~ a1;1t~1Fes e:p, que d!!­
rante el post-operatorio inmediato, es menester. mantener los planos 
mucosos y musculares lo más estables que, sea, posible, para ello, 
hemos trabajado en los últimos quince ~os, eón una férula .redu­
cida de acrílico con fijawón a tor)ljll<;>" qqe co:Q.Sideramos de fácil 
construcción y colocación. 

Esta técnica, fue presentada en las 29 Jornadas Internacionales 
de Cirugía Bucal de Córdoba en 1965, como complementó en· el 
tratamie).lto de las hiperplasias fibrosas para protéticas, ·y nos dá, 
según nuesh·a experiencia) ·también en los bloqueos del $irco pro­
ducido . por otras causas, resultados siii1ilares a: los publicados por 
los autores citados. 

Los pasos de ~sta técnica, son los sigUÍeJ:!.te~:. 

19 -Impresión: (de tipo anatómica) del maxilar a operar, con 
cubeta ~and~d y· material. de .c.onsistencia l;>la11da. 
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29 -Cirugía del modelo: 

39 - PiseñQ y construcción sobre el modeiQ difiniijvo, de una 
placa d~ acrilico (preferentemente traslúcido), semejante a una 
trasbas~, p~ro de. tam~o. más ~equcido. También con.· placa base 
traslúcida (se marcan los lugares dónde la placa s·erá pe#'on¡.da para 
permitir f¡}l" paso ck los tornillos de fijación). 
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4Q:.::- Se· ~elecéiónan dos tornillos de calibie--adec.u~~o· y;. pjtSo 
grueso; de: .\os -~~dos en tramnatología para fijar· las ·pla~~ inetáJi­
. ~as. -:l;':ue~eti;:ree~plazárse por tornmos ionizados: ~para chá~i~~ Los 
tornillos .son esterilizados' en foíma· cnnvencionat.y la: placa, •sui:r\er:­
gi~a. en solrid~nes de$.fectiAutes \amonios cuaterill?:~~). . -. . 

. , . 5,9 ~ ~e. ~~,i:J,~ja . qiie ~on los cono9~ientos ~tQi:niso.s. y 1~ 
ayuda de ra~iograflas se ~arquen Jos puntos ·de· fijaci,óp: con_ com­
i>ás·a~ "dos.pWit'as o- álambres doblados en foinia" de "'hofgúillá, di~ 
te,c.t~ente ~n · ef paciénte a fin de no irrumpir con los tÓinillós én 

. · c.~~á;des.; v~'?inas (fosas .··nasales, senos'" maxilares; ··. -agi,ij~ro mento~ · 
niinri, conducto dentario). ,;En. el ~a~~! superior se ~éo~e~ ~fe~--
tua.r,lo,s en ~1 espa· cio_ intersimrsoriilsal.::-t ~ : ... -- :• . -·· ·.: .. · .. :· .: .•,: ·c. · ·. · 
\. ..... ~ . . . . ·-·· .. ' . . ~ . . . 
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~--ll_eali~da la intérY.enci~n, ~ (~limin3;~i9.,.p, <:f~ la hiperpla-: 
¡¡~~, ¡J;Wfundización de surco, etc.). Se prueba la féPJ:Ia..~c~ndo. ~ 
~~!~ ·el, l!lg¡g- .d~. ~l9cc_ac,ión Ae J~s- tprJ?illm>, ~('} .• re~ Y. se p~qra en 
~<?~:~1}~~-r"e~--~~dos,• fresand_o la. ~ntpi.da 9€l !_os: ~~fi~ios .. lJaraA!l~ 
i~~ -~~--Bi~e~ d~_ )os 'tQ¡:nU!q~ .. s~- ~olqea. t;r~u~y~lf:l!}~ -\~ •• ~¡t. :w 
sitl{"-, y _se m_arca·.la: .mucosa :en los. :1ugares,a: perfor~. A través de 
pequeñas incisiones;. se perfora' la compact¡¡.: ósea. con fresa r~dond~ 
o mecha m.ecáñica de un calibre sensiblemente menor qué·~r_qe 'los 
to~os: R.Eiubic¡1dá, k placa, se· colocan· y, aj~ri los' tomillos con 
1~ _ adyuda_ ~é -itn -d~st<?rnill~ªor. ~reP.ar'a.d~. :~l. eféct~ · ~~~::óE.~~. eSj?atill,~ 
en esuso; · · · · ·· .. · ..... · · .. · · · 

• ~ • .- •· A • '' • ~· •.'" ~' •• 

·. ,_ • .. : 79 -~Com~·::poSt~pe~toria. .inm~diato; •· s~ ÍndiCí:\'- trat~ientq 
local d~ hielo y .•colutorios. Se,: (léja._la· fénila: por 8 ó' 16 días. Ei re~ 
~~ ~é ~~~ tirnü~o,s es- f~c:il *'i·P.~~c.~m-~e. indol{)~":.- · · · "-~ 



· .. 
:· .. ; 

. Fjg, N9 B. - Vista del ~so . 



REVISTA. DÉ. L.<\ FAGULTÁD DE ODONTOLOGIA 

8Q - Se debe cóni.el1Zát inmediatamente la confección de la 
prótesis defiiútiva que respetará el espesor de] borde de la férula 
para obtener un sellado mai:ginal perfecto. 

Caso clínico: Paciente: M. H: Clínica N9 3879. Sexo: femenino, 
de 54 años,· casada,, ama de casa, portadora de prótesis desadaptada, 
con diagnóstico clínico de bloqueo del surco vestibular del maxilar 
superior, por hipérplasia fibrosa bilateral. . ·. . . . 

Anestesia: Tróricular a ambos nerv:los infraorbitarios. . . 

Operación: Exéresis de hiperplasia con colocación de férula re­
ducida . 

. ,. 
; 
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Fig. NQ 9 - Hiperplasias éli:íúinadáS 



Fig. N9 11 - Control Post-operatorio a los 30 día!i 

VENTÁJÁS QUE PROPORCIONA EL APOSITO EMPLEÁDÓ 

. a) Íriilio'ViÍiZa completamente el colgajo y lo mantiep.~ adosado 
al hueso, ~v.l.tando así la formación de hematomas que dificultan la 
cidl.trización. 

b) La contensión del colgajo se ~e~~ á cabo bajo presiÓn suave 
éontínua y uniforme en toda la superfiCie. Además está presión pue­
de ser regulada por los tomillés. 

e) El sistema de fijaciÓn :por tornillos, pese a lo que se podría 
suponer; nd es traúmAtico y las molestias· que ócásiona son ínfimas. 

d) Creemos que el lis~ de la f~~a reduCida ofrece ventajas 
s_i la comparamos con el de la prótesis del paciente pues esta adolece 
de aquellos defectos que éondicionfu.i el proceso, sobre todo la falta 
de estabilidad résültando un apósito m6vil y por .lo tánto inMpaz 
de dar tranquilidad a la zona intervenida. 

e) El apósito que preconizamos, no sufre ·lás incidénéias de 
las fu(;lrzas que podrían l:rlovilizarlo, ( mastiaacl6n, fonación, et(},). 

DESVENTAJAS: 

a) No es estético como lá prótesis dél padenb~. 
b) Su colocación e#ge e~ conocin'rlento anatómico ptedsó de 

la zona . 
. e) Es menester un cierto grado de destreza. qtili:fu.gica. 
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