NUEVOS ASPECTOS DE LA CIRUGIA PREPROTETICA
EN EL DESDENTADO TOTAL (¥)
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Dr. 1. LEBOURG

Aﬂt@s de encarar cuales pueden ser en este tenwa los nuevos mé-
todos, recordaremos los obstaculos a superar. '

_ Dlga,nms. de entrada que la confeccion de una dentadura com-
plf:ta exige una practica experimentada, atenta y mnuciosa, y que
los medios mas modernos quedan para los casos extremos, de aplica-
cion delicada y costosa (las impresiones solamente exigen, a veces,
horas de esfuerzos), pero los mas perfeccionados métodos proteticos
pueden: fracasar por obstaculos anatomicos (ue s6lo la cirugia es ca-
paz de suprintir. El menor defecto puede dismanuir en proporcion
considerable el valor funcional y estético de un aparato que en los
casos favorables esta apartado de las condiciones naturales, -

El examen debe cehirse a descubrir ciertos defectos. que intere-
san, y, que son: El hueso exuberante, por ejemiplo, delante, o bien sa-
liente y dolorose a mivel de fas crestas, se desarrolla después de los
cuarenta anos en el centro del paladar, mientras que los rebordes al-
veolares se aplanan y no ofrecen mas una superticie de apoyo conve-
niente para las placas bases. |

- La wmwmcosa puede ser fina y flotante o, al contrario, engrosada
y acordonada. |

Los vestibulos y el piso de la boca pueden estar rellemdm de
tejido celular adiposo, de inserciones musculares demasiado proximas
a crestas o de bridas cicatriciales.

La clasica cirugia preprotética permite corregir estos defecto con
la ayuda de técnicas bien depuradas (Kazanj _]Iaﬂ Plchler Axhausm
Wassmund). . | | |
 Veamos en este terreno _muy 'especm,l cua'lt,q pueden ser los pro-
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(*) “La Revae Stomato - {Jdonm}ﬂglquc, du Nord de la France.” 10 _ tercer Lrimes:
tre 1955, pdgina 2. - :
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Hasta el presente la cirugia preprotética no pretendia agregar te-
jidos a donde faltaban, sino que siempre ha buscado fijar en pro-
fundidad los anclajes artificiales. ;Que hay que pensar h(}y de ese:?

Vamos a examinar primeramente dos meétodos que descansan
mucho mas sobre bases tedricas que sobre hechos clinicos definitiva-
mente adcquiridos y concluiremos con dos operaciones modernas per-
fectamente probadas y de una eficacia 1ndiscutible.

1.  Es evidente que la mas grande drficultad a superar para el
pr(}tesmata es la de construir alli donde el cimiento es msufrcrente. Nin-
guna operacion clasica permite disimular las’ vastas rﬁabaorcm*n@%
alveolares. |

Se puede uno preguntar si en ausencia de taras organicas como
la tabes o la diabetes podrian corregirse semejantes Iealbs&vcmnm con
la ayuda-de injertos Oseos o cartilaginosos. o

La experiencia de la cirugia plastica es sufmmte fpara permitir-
nos plantear esta cuestion con cierta esperanza. | |

Pero el desdentado total es generalmente un sujeto de edad, en
el que no es concebible hacer trasplantes 6seos comio si se tratara de
una plastica mandibular en un sujeto joven,

El empleo de hueso o de cartilago heteroplastico permuite actual-

mente efectuar alvéoloplastias que no irrogan ningun peligro para el
operado. El banco de huesos permite recurrir a un material bovino
facil de conseguir en abundancia y de una téenica bien preestablecida
(A. Sicard). Nuestros ensayos de restauracion alveolar con hueso de
ternero son miuy alentadores.
Ellos han sido siempre beneficiosos en el sentido de que, efec-
tuados bajo terapia antibiotica, la intervencién ha sido siempre hien
tolerada, y aun cuando el injerto ha sido totalmente eliminado, ha de-
jado detras tejidos espesados de mejor valor protetico.

Aunque la técnica requiere bastante perfeccionamsento, nos ha
permitido ya obtener en algunos meses 40 a 50 por 100 éxitos
comjpletos. Lo importante es operar enilas mejores condiciones de asep-
sia y somieter al operado durante una dewna de dias a una dosis su-
ficiente de penicilina-estreptomicina. |

Una impresion previa nos permite apreciar de a,ntem:mo *@1 VO-
lumen y la forma que debemos dar a los injertos. o

Estos son tallados inmediatamente antes de la intervénciéon sobre
una maqueta de acrilico esterilizado, partiendo de una porcion de
hueso esponjoso retirada del banco de huesos en el tittimo momento,
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y que se mafﬂiiﬁme_ sumergida en una solucion de penicilina durante las
manipulaciones. Hemos dado preferencia a las pequenas incisiones
vestibulares transversales, (que por tunelizacion permiten avivar una su-
perficie Osea comveniente para recibir los injertos,

Una vez colocados estos, la niucosa es cmdaduﬂmmte saturada
con “nylon”, y una gotera de resina, retenida me-d.lianjtze la ayuda de
hilos, asegura durante agunos dias la inmovilizacion iﬁdriﬁpwga-iblfe'. La
técnica es la misma con el cartilago que ya han empleado Ginestet y
Solas. En lo que se refiere a las crestas alvéolares, hechos con una
inclusion de acrilico, los ensayos que ha hec‘no J. Chatellier no han
Sudr:} coneluyentes. | |

2_.“ La idea de anclar los anclajes para la protesis es muy weja
(R Vincent y J. Meﬁl@-BeraD; responde a otra preocupacion, que €s
la de reducyr la superficie de a p}a{_.a hase, obteniendo a La VieZ 1111:;1
mjayor eqtabllzdad

Perseguida esta idea desde hace mas de un siglo, sigue en nues-
tros dias s gran valor practico. Hace fa'ta, en efecm para anclar
un anela_]e una base ﬂulfmenlte O cu md:ﬁ} ésta existe, nca: es n@(}e&ano
hacer uso de EHC)S o o |

La existencia de nuevas sustancias ol G'Odmmnu‘:% ha cle]nd(} pro-
Nover necesanamente nuevas investigaciones.

Probada la buena tolerancia de los acrilicos en América del Sur
desde 1943 (Rebossio), estos materiales permiten confeccionar falsas
raices, que son ubicadas en los alvéolos después de la extraceion. Su
duracton no excede los tres o cuatre meses: nueve meses a lo sumo
(Rubins, Dutra de Moraes, Anvandler). Diez anos mas tarde, des-
pués del trabajo de [flohr, diversas tentativas analogas fueronm he-
ahas en Francia, sin que haya sido posible sacar alguna conclusidn
seria. - T o = |

Siempre en algunas semanas, s no en algunos dias, las inclusio-
nes de acrilicos son eliminadas. - _ L

Las I'G_]B,S subperiosticas, destinadas mas p&rtlmlmmente al degdeﬂ-
tado total, se presentan como menos agresivas, ya que el artificio
aqui estd plenamlente colocado sobre el plano oseo y lleva porciones
salientes a través de la mucosa destinadas a servir de anclaje. Estas
rejas han podido ser confeccionadas en acrihico (Flohr); pero son,
sobre todo, ¢l tantalo y las aleaciones de eromo cobalto los que han
permitido realizarlas con un espesor pequeflo. Inaugurado en Esta-
dos Unidos por Golberg y Gerschkott, en 1g49; despues, por Scher-
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mer, e 1950, el método ha sido retomado en Europa, principalnyen-
te en Itaha (Marziani). La indicacion es necesariamente bastante li-
mitada, porque el soporte subnuicoso no es concebible si el hueso
subyacente no es sufictente. | i o
- De ser asi, el interés del artificio es muy discutible.

S1, por el contrario, la lisis dsea es muy grande, el riesgo de frac-
tura de*l mamlar inferior o la perioracion bumqrﬂu&al del maxilar
superior no es de desdefiar. | R L

El resultado inmediato es perfecto, pero no asf después de algu-
nos meses. Viajando recientemente a los Estados Unidos, Parant ha
encontrado que Golberdg y Gerschkoff s6lo han podido mestraﬂe
un solo caso ffaﬂ%ora ble después de tres afios y medio. Estos autores
han renunciado hace mucho tiempo a aplicar este método al maxilar
superior. Hay que llevar a sus iu*é&tac; proporciones estas tenta‘awas
que s no significan grandes peligros en el planﬁ qmrurgwo expcmen
por el contrario, a pesadas d{,cepcu}nea |

Muy chscutﬂ le en el degdemadu tf}tal la inclusién subpermstica
de rejas metalicas destinadas a servir de ane lajes protéticos puedﬁ ser
usada excepcionalmiente en los desdentados parm«aleq a tltuliﬁ de apo-
yo accesorio para una protesis fija.

¢ Nada se ha conseguido E’Ili'(}I]CEb para mejr_}rar las mndztcu}ﬂcq
de la protesis en el desdentado total? Muy por el contrario, doﬁ ope-
raciones modernas son de una eficacia segura.

- Hstas se presentan como la contmuacion natura.l de métodos cla-
sicos, v bajo reserva de contraindicaciones generales, no irrogan nin-
otin peligro. - |

Fl problemia, cuando €] hueso alveolar no es suficiente, es el de
extender al maximo la superficie de apoyo de las placas bases,  Por
esta razon hasta lafecha nos limitibamos a profundizar los vestibu-
los, empleando diversas técnicas, siendo: la mas reciente la de De
Cuyper (D’Anvers); pero nadie se dirigia al piso de la boca ni a las
tuberosidades, que, no obstante, ofrecen serios obsticulos para la
protesis. | _ . | - f_
L.a operacion de Trauner y la de Frank Gelequ llenan esta
laguna. |

3. La operacion de Trauner es de una sencillez asombrosa. Per-
mute recuperar‘ todo lo que es funcmnalmente utlhzaeble enn el mft:e:rmr
del arco mandibular. ' | iy § @
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Su indicacion ideal -es, siendo el hueso suficiente, la existencia de
un piso muy alte, con inserciones musculares muy- proxumas a las
crestas alveolares. Su objeto es la seccion total del milohioideo, libe-
rando sus mserciones hasta el nivel del reborde | }asmla: | .
. .Anestesia local por infiltracion del piso de la beaca, y de planos
5cuta.11*em superficiales a lo largo del cuerpo mmdzbular |

Incision en dos planos: primero, la mucosa bucal por fuera de la
eresta, salival, a algunos milimetros del contorno o0seo , desde el re-
pliegue palata:}glmo hasta la .linea media. ‘Qeﬂ"und@ es‘[anda al descu-
brerto el musculo nifohioideo, se le alza con ayuda de un m%trumezl'
to romo en toda su extension anteroposterior y se le secciona lo mas
cerca paslb]e de sus imserciones alveolares. Toda la tabla interna, sin
ser rozada, queda asi liberada de toda ligadura mucosa y mqucular
La lengua adquiere una movilidad extrema, sin que sus movimien-
tos reduzcan una superficie alveolar muy extendida, que tiene un evi-
dente wvalor protético. Dos puntadas en U de cada lado il}aiﬂfi}&ﬁx para
acercar el plano mucoso y muscular al reborde basilar: estos puntos
atraviesan la piel a lo largo del hueso y son apretados mmﬁdza,tameme
dﬁla*nte de la arteria facial y a ‘nivel del mentoniano. La operacion se
reaﬁ]szza, de los dos fla,df}s en pocos minutos. En los dias subsiguien-
tes puf:de efectuarse una protesis prowsmnai lo que permite abre-
viar la duracién de las suturas externas (diez dias). mete:rmrmente
el &param llevara. dos buenos alerones internos sin interferir para
znada los movimientos de la lengua. La operacion de Trauner puede
tener alguna@ V&I‘I‘&I}tﬁ‘ﬁr *Izﬂ'm as. La superfi icie CI“uif}I]*ia de la tabla Puﬁ‘dﬁ
ser pmwsta de un Hljtiﬁ:ti} de Thiersch; no parece ¢ Ilo ser ttil, puesto
qque esta Issuaperficze es habitualnfente asiento de una gr a,mllamm CO-
rrecta y - de una Eplterhzamcm cmmp‘eta en tres semanas. La interven-
cion es per -fectamente soportada y exige apenas por precaucm{m algu-
-na% haras de 1108;}1’531412&{:1@11 y de auhhmterapza pr eventiva.

il T La operacion de F. bﬂﬁesnllk apunta a restaurar un rebord«e
ahﬂe&l&r utlhzable a nivel de 1&*3 tubﬁr(mdades del maxilar s&mermr
. La. ausenmcl dsﬁ' t1zber051d%deq es, ';u#nto a la saliencia Osea del * ‘torus

:paldblﬁfilb un grave inconveniente para la dﬁntadma superior, La 14~

_bﬂrﬁgﬂasfm de Lelesmk completa la pfmfmlduau(m del vestlbub st~
- perior. Se efectfia bajo anestesia loco-regional con o sin premedlca-
cién, tomando precauciones para la hemostasia.

La incision en el vestibulo va al encuentro de todas las inserclo-
nes musculares, las que serdn seccionadas de los dos lados.
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Hacia atras, ella es guiada por el dedo, que palpa a traves de las
partes blandas la tuberosidad y las alas de la pterigoidea.

‘La incision contornea la tuberosidad y se dirige hacia adentro,
hacia el limite del velo hasta un centimetro de la linea medta, en los
dos lados. Volviendo ahora hacia el exterior, se fractura el gancho
del ala interna de la pterigoidea como para una palatoplastia: queda
asi descubierta el ala externa, que es a su turno seccionada a la altura
de un centimetro por lo mienos, 11_1-=eg0 rechazada hacia afuera con al-
ounas inserciones del pterigodeo externo que le corresponden. Un
vasto surco delimita ahora la tuberosidad. Todas las asperezas oseas
visibles en ese surco son cuidadosamente resecadas o alisadas, La
protesis qurmrfﬂca completa la mtervencion, Se trata de una extensa
placa palatina pr eparada de antemano con contornos vestibulares pro-
fundos y dentados que serviran para retener la goma o el “stents” que
sera presionado contra la herida quirtrgica. Después de modelada,
los contornos de la materia plastica son cuid a'-dﬂsameﬁrtse 'm‘i:ubai:er'tos
con un injerto libre tomado de la faz externa del muslo.

Este amyefr"bo de T]nechh una vez pewad@ sobre el apzvratca con
cemento qmrurn*z«cc: se coloca €l apamto en su lugar y se le fija. s6i-
damente, por un lado con hilos atados a partlr del borde externo de
la henda y por otro lado miediante una succién de caucho en el pamdar
y si es necesario mediante vastagos extr abucales. Con emhyblot;ws el
postofperatmm es qupale La placa es retirada al demmo dia. Se ten—
dra entonces un vestibulo con revestimiento ap1de*:1mm0 que posee: el
mismo volumen que el que ha sido quirtirgicamente modelado. Es
asimismo necesario confeccionar una prétesis provisional y a partpr
de la tercera semana se puede colocar un aparato definitivo. El éxito
de esta intervencidn es positivo y duradero. Bn la clinica estomato-
logica de Ljubljana en el servicio del profesar Celesnik, hemos visto
pa,olsemess ya operados después de varies afios, a algunos de ellos tani-
bién con el piso de la boca intervenido seglin la técnica dfe, Trauner.
Asi, cediendo a las exigencias de una técnica ;pmtefpca rigurosa y
d'@hc&d& la cirugia estomatolégica puede desde ahora, sin renunciar

a las per&pec‘twab futuras, transformar las condiciones de la pr0t651s

en ut buen nun’rem de casos d1f1c11@s de flesden*tades tata}es (Tm—-
_dwa Lbfac) | - B i



