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En un trabajo anterior, al referirnos a las sinequias, habiamos
senalado ¢l tratamiento a seguir, que consistia esencialmente en co-
jocar un injerto de piel en la brecha abierta por el bisturi.

Este tratamiento, si bien resulta eficaz, presenta una serie de in-
convenientes gue pueden resumirse ast:

1. X1 cumidado que dehe tenerse cuando se efectta un injerto,
va muyv bien conocido por todos nosotros.

2. La ayuda de un cirijano plastico para que nos facilite el 1n-
jerto. (Aunque los especializados pueden prescindir de é€l).

3. l.a resistencia del paciente para someterse a esta clase de in-
tervencion.

4. Que no esta al alcance del practico general.

El presente trabajo pretende dar solucién no solo a este proble-
ma, muy importante en protesis restauratriz, simno tambien en pro-
tesis de completas, cuando pretendemos efectuar una profundizacion
del surco vestibular, o un debridanuento del frenillo hngual cen o
sin profundizacion del surco de la zona cinco de Fournet, o grandes
bridas cicatrizales (quirurgicas o traumaticas), o Mserciones muscu-
lares v tendinosas de variada localizacion y extension.

Este modo de proceder que pasaremos a explicar, tiene aplica-
cion en la mavoria de los casos en que la region a liberar no sea
muy pequena, estando especialmente indicado en lo enunciado ante-
riormente,

En todos los casos debemos obtener una correcta impresién de
la region a tratar, con el objeto de desplazar los tejidos; para elio
usamos cubetas adaptadas al caso v compuesto de modelar de alto

=

punto de reblandecimiento, teniende cuidado de dejarlo endurecer
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un poco antes de llevarlo a la beca. Obtenido el modelo, con un cu-
chillo bien afilado se lieva a cabo en él Jo que luego pretendemos
realizar en la boca.

>e modela un lingote en cera v se coloca en posicion en el mo-
delo, de mado que abarque teda la zona a debridar, dandele una al-
tura que no exceda la del reborde alveolar, v un groesor adecuado

o

para que no lesione los tejidos vecinos ni incomode al paciente,

Se procede a enmuflar como se hace comtinmente v se permuta

la cera por acrilico transparente, al que luego se efecttian varias ra-
nuras o perforaciones, o ambas a las vez de acuerdo al caso, que nos-

serviran para pasar el hilo de sutura v sostenerlo en st sitio.

Conteccionada la pteza de acrilico, se procede a incindir la parte
de la sinequia o surco en toda la extension deseada y en la profun-

e

cidad que el caso permita. Colocamos la pieza de acrilico, previa
ascpsia de la nusma, vy ose sutura.

I:1 objeto de la mencionada pieza de acrilico transparente es 1m-
pechir que se unan las partes cruentas, v al mismo tiempo que facilita

-

la creatrizacion de toda la brecha, actia como guia vy como molde.

Presenta la ventaja sobre el método de la gasa vodoformada de
(jue no es necesario camharlo, pues sc¢ deja hasta su completa cica-
trizacion ; sobre el método de la placa base, en que es menos dolo-
1080, mas seguro, y no existe peligro de que el 1:;-aci%ﬁt'e_ se lo saque.

“im el case que los bordes de la herida se unan, y la pieza-de acri-
lico quede incluida en su interier, no nos debe preocupar; pues ‘en
lugar de ser un incouveniente, nos asegura la formacion del leche
labrado a bisturi; debemos esperar hasta que toda la brecha se haya
cubierto por mucosa, v recién entences incindimos con un histuri los

bordes, previa anestesia, climinande el tejido nuicoso que cubre nues-
tra pieza. de acrilico, v la retiramos.

Cuando se trata de¢ operar un frenillo lingual, nesotros semos
pdrtidarios, no solo de eliminarlos, sine también de extendernos per
todo el surco de la zona cinco de Fournet, y hasta, a veces, cuando
¢l casolo requiere. debridamos tambien ‘el misculo geniogloso. De
esta manera nos queda una zona cinco bastante profunda, cen escasa
movilidad, que nes facilita ebtener una buena retencién v estabilidad

en las «lentaduras totales inferiores. (Per “Sem. Méd.” supl. 3.10¢
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