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Introducción
La regularización del reborde alveolar 
se trata de: 

● Un procedimiento quirúrgico que 
elimina las irregularidades 
(protuberancias y crestas 
afiladas) del hueso alveolar, que 
dificultan el soporte adecuado 
de la prótesis removible, lo que 
provoca: 

○ Irritación e inflamación de 
la zona de soporte. 

-



A veces, varias regiones del hueso 
alveolar (el hueso donde se halla el 
diente) son irregulares, por lo cual al 
entrar en contacto con la prótesis se crea 
inflamación e irritación del tejido, por lo 
cual tienen la posibilidad de provocar 
problemas en la instalación de la 
reposición.4

Para resolver este problema se necesita 
hacer una participación subjetivamente 
común y fácil llamada regularización del 
reborde alveolar, la cual está indicada una 
vez que existe un relieve anormal que 
impide que la prótesis se coloque de 
manera correcta, crea úlceras, irritación y 
/ o inflamación.5



La pérdida de piezas dentales producirá una 
serie de cambios dimensionales que afectan 
a los tejidos duros y blandos, lo que a 
menudo conduce a defectos del reborde 
alveolar. 

El propósito de prevenir y tratar estos 
defectos es preservar o aumentar los tejidos 
duros y / o blandos para mejorar el estado 
de las crestas alveolares de futuras 
restauraciones.5
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Para llevar a cabo regularización del reborde 
alveolar es necesario realizar exámenes 
físicos y radiológicos al paciente con 
anticipación, y hacer un molde, que se puede 
utilizar como guía para la planificación 
quirúrgica al determinar la cantidad y 
ubicación de la abrasión en el alveolar del 
hueso. 

Al realizar la abrasión, se utiliza un 
instrumento mecánico rotatorio (fresa) o un 
ultrasonido para hacerlo manualmente para 
preservar la mayor cantidad posible de 
periostio.7
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Existe una variedad de técnicas 
quirúrgicas diseñadas para extraer y 
ajustar el hueso alveolar, incluidas las 
técnicas que utilizan instrumentos 
manuales, ultrasonidos y instrumentos de 
uso rotatorios, desconociendo 

- Cual es el más eficaz de ellos?
- Qué respuestas tienen a la 

cicatrización entre otros factores de 
importancia que se toman en cuenta 
al realizar este procedimiento?
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Objetivo General
Comparar tres diferentes técnicas para la regularización del 
reborde alveolar por exostosis utilizando la técnica manual, 
ultrasónica y rotatoria. 



Objetivos Específicos

1 2 3

Definir la evolución de 
cada técnica de 
remoción de hueso 
alveolar.

Describir los tipos de 
huesos alveolares. 

4

Desarrollar la fisiopatología 
de la osteotomía. 

Evaluar la respuesta de cicatrización 
comparando las diferentes técnicas de 
remoción de hueso alveolar. 



Objetivos Específicos

6

7

Valorar la respuesta 
inflamatoria comparando 
las diferentes técnicas 
de remoción alveolar. 

Establecer la respuesta del 
calentamiento del hueso 
comparado con las tres técnicas.

5

Establecer la efectividad de la 
técnica ultrasónica como la técnica 
principal en regularizaciones óseas.



Exostosis

Las exostosis es una lesión benigna 

derivada del hueso, que se caracteriza 

por una mucosa oral anormalmente 

prominente y una textura dura, que puede 

localizarse en el vestíbulo, premolares y 

molares del maxilar o mandíbula.10 Fuente: Laskaris, 2006.



Torus

La palabra torus significa crecimiento 

excesivo o masa y se define como 

una masa ósea benigna y no 

patológica. El término fue introducido 

por 

- 1879: Kupfer y Besselhangen17 
Fuente: Ricart, González, & Paños, Torus Mandibular (17)



Torus

Dependiendo de la ubicación, podemos 

encontrar su aparición en

- Superior 

- Denominada paladar, se ubica en 

la línea media del paladar duro 19.

- Inferior 

- Denominada lingual apareciendo 

en la superficie lingual de la 

mandíbula, unilateral o bilateral, 

especialmente en la zona 

premolar.19 Fuente: Ricart, González, & Paños, Torus Mandibular (17)



Técnicas de
remoción ósea



Técnica Manual

Los cinceles y martillos son de gran 

utilidad para la instrumentación de la 

exostosis de un torus. El cincel tiene un 

biselado que permitirá junto con el 

martillo ejercer pequeños golpes en el 

tejido óseo que permitirán la remoción 

del mismo. 

Fuente: Albán MJ. Torus Palatino, Mandibular y Exostosis. 



Técnica Manual

Ventajas Desventajas

No produce calentamiento óseo 55 Se realiza a través de pequeños golpes, por lo que 

causa mucho trauma en el paciente por la técnica 

empleada.23 

Menos control, más trauma para el paciente y un 

mayor riesgo de fractura de la tabla vestibular. 37

Cabe mencionar que puede dañar los conductos de 

Warthon, los nervios y otras estructuras 

anatómicas, provocando traumatismos en el suelo 

de la boca.38 



Técnica Rotatorio

Dentro de la técnica de extirpación de torus, 

existe una tecnología de instrumento rotatorio 

basado en fresas de carburo de tungsteno, que 

utiliza el instrumento del mismo nombre para 

realizar la resección anular.53

Fuente Albán MJ. Torus Palatino, Mandibular y Exostosis. 



Técnica Rotatorio

Ventajas Desventajas

En osteotomía hay que tener mucho cuidado 

porque las complicaciones y secuelas 

intraoperatorias son mayores en esta zona.6

Además de dañar las encías, los labios o la 

lengua, los instrumentos rotatorio y oscilantes 

son peligrosos y constituyen un proceso 

limitado y complicado.



Técnica Ultrasónico

Fuente: Landes C. et al.42

El sistema de ultrasonido trabaja a una 

frecuencia que permite cortar a nivel 

óseo, esta frecuencia no permite cortar a 

nivel de tejidos blandos, lo que crea una 

gran seguridad en la técnica quirúrgica. 

Schaeren et al.12 



Técnica Ultrasónico

Fuente: González-García A, Diniz-Freitas M, Somoza-Martín M, García-García A. Ultrasonic osteotomy in oral surgery 

and implantology. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2009;108:360-7.  



Los estudios analizados en esta revisión de 

literatura permitieron realizar la comparación de la 

técnica manual, técnica rotatoria y ultrasonido 

utilizadas en la regularización alveolar para 

permitir así medir su eficacia, evolución, ventajas 

y desventajas, permitiendo identificar la más 

eficaz de las mismas.

Discusión



Discusión

D1: Hueso compacto denso

D2: Hueso compacto denso y poroso

D3: Hueso compacto fino y esponjoso

D4: Hueso esponjoso trabecular. 

Misch clasifica los huesos alveolares según la calidad, con el objetivo de 

relacionarlos con problemas y condiciones clínicas en el tratamiento. 66

Hueso Alveolar



Discusión
Fisiopatología de Osteotomía 

El mantenimiento de las funciones de soporte requiere la correcta 

integración de dos aspectos básicos de la fisiopatología ósea: la densidad 

ósea y la calidad ósea, que se entienden como: correcta estructura, 

reposición, acumulación y mineralización de las lesiones. El desequilibrio de 

estos factores conducirá a una mayor fragilidad ósea y un mayor riesgo de 

fracturas, lo que resultará en una técnica quirúrgica alternativa para el 

tratamiento de las deformaciones craneofaciales.

Codivilla et al 57 Kuru et al 46



Discusión
Cicatrización 

Para la realización de la extirpación 
de un torus. El cincel tiene un 
biselado que permitirá junto con el 
martillo ejercer pequeños golpes en 
el tejido óseo que permitirán la 
remoción del mismo. 

Joly et al 84 

Especifica que la utilización de la 
técnica de cincel conlleva menos 
tiempo de cicatrización resumiendo en 
tres meses aproximadamente, a 
diferencia.

García et al 6 



Inflamación 
Discusión

Echeverría et al 6 

La técnica de cincel 
proporciona una 
respuesta inflamatoria 
mayor

El éxito de la curación depende de la existencia 

de un entorno favorable a nivel local y global, 

que permite al cuerpo restaurar las condiciones 

antes que el tejido lesionado. Si bien los tejidos 

responden a ataques inducidos o traumáticos 

para repararse a sí mismos mediante procesos 

de inflamación, proliferación de fibroblastos y 

remodelación, una serie de aspectos que 

caracterizan esta reparación se concentran en 

la cavidad bucal. 

Xiao et al 80

Establece que debido a la alta potencia 

de la vibración que ejerce el equipo en la 

técnica ultrasónica, la eficiencia de corte 

de hueso de este dispositivo es 

satisfactoria, especialmente en cartílago 

tipo IV. Esto demuestra que la tecnología 

no causará sobrecalentamiento óseo o 

cambios inflamatorios que no conduzcan 

a la reparación ósea.

Cornelio et al 87,



Discusión
Instrumentos Manual

Especifica que el uso del 
cincel se puede resumir en 
menos control, más trauma 
para el paciente y mayor 
riesgo de fracturas de la 
plataforma vestibular., pero 
sin embargo no se observó 
una diferencia significativa en 
el espesor expandido 

Soria et al 55

Difiere que la extracción del 
tejido óseo mediante esta 
técnica proporciona una 
resección ósea precisa y 
entre sus ventajas es que 
no produce calentamiento 
óseo. 

Nevins et al 37

Especifica que al 
usar esta técnica 
se puede producir 
una hemorragia 
intraoperatoria 
durante la 
osteotomía. 

Trejo et al 38 Escoda et al 87

La técnica de cincel según permiten 
una gran precisión en la resección 
ósea o en el trazado de la línea de 
osteotomía, pero presentan el 
inconveniente de que resultan muy 
desagradables para el paciente 
consciente, así mismo su mal 
manejo puede producir fracturas 
óseas no planificadas y daños a la 
morfología mandibular.



Discusión

La técnica de cincel proporciona 
precisión en la resección ósea ya 
que no produce ningún tipo de 
calentamiento sin embargo puede 
ser un altamente traumático para 
el paciente. 

Echeverría et al.6

Instrumentos Manual

Especifica que la misma 
permite realizar osteotomía, 
coincidiendo con el autor 
anterior ya que el 
procedimiento de la misma 
requiere de pequeños golpes 
lo que causa algún trauma al 
paciente. 

Soles et al 23 Blus et al 83 

Rectifica que el uso del cincel 
es la técnica que provee más 
traumas y estrés para el 
paciente ya que cuando las 
crestas alveolares son densas, 
es difícil hacer incisiones 
precisas especialmente en la 
mandíbula



Discusión

Contrasta diciendo que a 
pesar de que es un técnica 
agresiva y muy invasiva para 
el paciente suele presentar 
buenos resultados 

Basa et al.17 

Expone que los 
instrumentos rotarios son 
peligrosos además de 
dañar las encías, los labios 
o la lengua, y constituyen 
un procedimiento limitado y 
complicado

Wilcko et al.34

Instrumentos Rotatorios

Especifica que además de 
dañar las encías, los labios 
o la lengua, los 
instrumentos rotatorio y 
oscilantes también son 
peligrosos y un proceso 
limitado y complicado..

Sedeño et al 53



Discusión

Concluye con una comparación 
con los casos de osteotomía 
tradicional, hay menos edema 
postoperatorio y el tiempo de 
operación sigue siendo la 
deficiencia más importante del 
sistema de ultrasonido. 

Para la técnica ultrasonido, se 
elimina el riesgo de daño a los 
tejidos blandos y cualquier forma de 
incisión ósea se puede realizar 
fácilmente sin dañar o cambiar las 
estructuras adyacentes. Además, el 
efecto de cavitación puede limpiar el 
área de trabajo y aumentar la 
visibilidad durante el trabajo. 

Instrumento Ultrasónico

Landen et al.42 Esposito et al. 
86

La técnica ultrasonido se puede 
utilizar para realizar una cirugía de 
regularizacion osea sin riesgo de 
osteonecrosis; también reduce el 
riesgo de daño a los tejidos blandos. 
Debido a la alta potencia de la 
vibración ultrasónica, la eficiencia de 
corte de hueso de este dispositivo es 
satisfactoria. Esto demuestra que la 
tecnología no causará 
sobrecalentamiento óseo o cambios 
que no conduzcan a la reparación 
ósea.

Cornelio et al.87,



Aspectos Metodológicos

Tipo de estudio

Método de estudio

Fuentes y técnicas



Conclusiones

En la actualidad se utilizan diversas técnicas 
para la regularización alveolar. La mejor 
técnica para la regularización alveolar 
mediante exostosis es la técnica ultrasónica. 

Según los tipos de huesos agrupados en 
cuatro categorías (D1, D2, D3 , D4 ), se elige 
las regiones óseas aptas y se escoge la 
aplicación del instrumentos según la técnica 
elegida. Para que cuando se aplique la 
instrumentación no suceda ningún 
inconveniente. 

En cuanto a la inflamación al aplicar cada 
técnica se dedujo que el instrumento rotatorio 
y ultrasonido responden de manera positiva, 
mientras que con la técnica de cincel suele 
ocurrir mayores inflamación. 



Conclusiones

La técnica ultrasónica es una herramienta 
que mejora significativamente la experiencia 
de la cirugía ósea, especialmente indicada 
para los médicos que buscan un tratamiento 
no invasivo predecible, preciso y rápido.

Tanto los dentistas como los pacientes 
reconocen los beneficios de este tipo de 
cirugía, se ha convertido en el estándar para 
el tratamiento preoperatorio, mejora el campo 
de visión en el campo quirúrgico, permite 
cortes más conservadores y predecibles y 
resulta en una mínima pérdida ósea.
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