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- Son bien conocidas por los practicos y mas aun por los protesistas,
1:-15 dificultades, cuando no la impesibilidad, que se presentan en ésta- -
bilizar protesis ‘sobre: terrenos: maxilares que, por gran reabsorcién
de los:mismos, han quedado reducidos a la minima expresién. '
“Ello es mé4s o menos stibsanable cuando el paciente fiene habilidad
para sertear dichas dificultades en el uso de sus prétesis. Pero eso
desgraciadamente no es 1o corriente ; de alli'que, en busca de otra solu: -
cién al problema, algunos protesistas en colaboracién con la cirugia,
trataron  por: todeos-los medios de ampliar 0 mejorar ese terreno de
soporte. Con ese fin se idearon y llevaron a la practica diversas téc- -
nicas quirtirgico-protéticas, consistentes en desbridamientos de hridas ~
v frenillos o:en profundizaciones de surcos, vestibular ‘o lingual, de ©
manerade extender la superficie maxilar cubierta por la prétesis 'y -
lograr también ue los tejidos blandos, cuando entran en funcién al
adosarse sobre el borde periférico protétice, no lo interfieran vy, por-el-
contrario, se obtenga 1m cierre mas amp}m con 10 que se favorecem
la retencion y estabihidad, 4 TR T i
Mucho se ha escrito y realizado en este campo protético-quirtr-
oico, y los resultados han sido de los mas diversos, en el sentido de los
éxitos y los fracasos. A nuestro juicio, ello se debe, por una parte, *
al criterio o asesoramiento protético que dehe tener el cirujanc, y, por
otra; a que es necesario, antes:de realizar una intervencion de esta
indole, estudiar detenidamente las posibilidades de éxito en la finali- -
dad que se persigue de mejorar quirurgicamente las condiciones de -
una boca que necesita tratamiente protético, y a que es dificil o
ilogico, en algunos casos, conseguir reparar zonas de tejidos que la
naturaleza o la bmlogia no las ha creado o se han perdido por la
involucién senil de la especie humana. Creemos, sinceramente, cue
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en los tiltimos afios ha habido gran avidez, por parte de los practicos,
en realizar esta clase de intervenciones, sin tener en cuenta los mo-
tivos arriba senalados.

.+ En los casos en qﬁe- se plane&? unia; intervencion de ci'?e’t"ﬁ?ﬁ maﬂm-“r’
realizaﬂa porque la dxfmultad estrzba en mantener 105 tEJ1d(}s bucales
¢n la posicion en que ‘se “dejan luego de ‘terminada la sutura, va que
para ello es necesario retener ese surco vestibular, -genemlmente me-
diante apositos, goteras o las mismas protens fijo, sostenido szm
por puntos de sutura ‘extrabucales y durante dos o tres semands.”’ -
Es de hacer notar, también, que en estos casos no hay que o‘wdax
la faz bielogica, la reaccion de los. tejldm, cuando esa sobreextension
de I@s bordes . protéticos es incompatible. ¢con el fisiologismo fisular;
reaccion. que puede traducn'sa en lesiones  de los -mismes o, por el
contrario, al encontrarse .muy comprimidos o presienados, en reab-
sorciones de; mn&ble magmt;_g £OR la- consigulente perdida: de So-
porte o retencidn de la protesis. Por estas razomes mo somos parti

darios, por ejemplo, de las profundizaciones de surcos realizadas, en©
forma %%mltfﬁflﬂss'-zf%fS’.f?@«f@Cle el modelea sebrc el-cual construimes la -

g

pl‘-étesis, porque luego,.al mstalarla en la. Boca, . p—r&wa:-s amplia inet-+-
si0n vy rebatimiento. de.colgajo o coleaj 08, obligamos a los tejidos:que
f(}l_gggan; ¢l surco vestibular. generalmente; a que cicatricen de acuerdo: -

a ese raspa,dﬂ que hicima en f@rma’- a-pmwimada-—i ampfisricarlleﬂ'tef---en

inversa, 1ﬁbat11* el 4:@1{?'&;[0 e 1r aﬂrwtand@ comp-mst{} d.,e m@delar
cera-al. j’JOI‘df_" de la, protesis, que tiene s lnite p-emferue*fu-nm@nal-
al ‘mismo. tiempo. que hacemes. ¢l recorte o ‘a impresion de esos tei=-
dos rebatidos sobre el material que agregamos a dicho borde. Hecho::
esto, - terminamos la. intervencién haciendo ia impresion de toda 'a
superficie bhasilar. (le la prétesis con una. buena pasta zinquenolica, a
fin de asegurar. mayor retencion a esa.protesis, de manera que €l pa-
ciente la note firme y no se la:quite de su lugar... - oy
- Siendo muy: cautelosos con estas intervenciones, eomo asi tam-
bién con otras similares que pretendan. mejorar quirtrgi camente. g
hoea que va ‘a:recibir protesis completas, es posible obtener éxitos bas-
tante halagitenos, aun en casos de pr onostice: dudoso.. - G Rsd
Pﬁff} las’ tﬁtﬂlfaq ‘hasta th)l"‘ﬁ empleadaa no- Cﬂn&tltuyeﬂ elf deqde;fi
ratum en e1 pmblema de la reteﬁcmn en 105 rhverms casas de pamen-r :

-l'-r.
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tes portadores ‘de: protesis, especialmente, -como-es ‘sabide, para el”
maxilar inferier.-De ahi que algtinos autores” en estos tiltimos afics,.
han revolucionado completamente las téenicas hasta ahora‘existéntes, -
a raiz del extraerdinario empleo .del cromo-cebalto:durante:la siltima
conflagracion mundial: y-después:de: ella,’ como ymportante materiak:
coadyuvante . o complemento de la. cirugia, en la- rﬁﬁammm de-las-
heridas de-guerra: ey A% i wmE B e '
iLa prineipal apheacion dﬁ este noble muterial: QHII‘LII'W}_:_:J&;} Hdw
m&dﬂ- para.diferenciarlo de la-aleacion-camun, por su mayor nureza;..
dureza. v resistencia a los: esfuerzos a que es sometido, ha side en
las inclusienes-totales; como-sostén: o-elemento: reparador. de Iﬁ]ld.‘l_};
perdides, como -asi tambwn en: las -protesis uﬂ@p@émm {:@m:plem%maw -

rias de las; grandes intervenciones guirtirgicas.

- bkakstados Unides;: los laboeratorios: gue tl&b&}&ﬁ ‘actoalmente
-l. 5@1‘6&6&1—3'31&%: se dedican-cada vez con mayor intensidad al emples
de este material en cirugia gemeral; absorinende, por lo:tanto’ ‘e
magnitud diriamos,. la:ia@zl!zg%giéﬁ odontelogica, .que no ha aleanzado -
tan ﬁl&\f'—idﬁ ﬂnel i rewidamed 2y r e SR T '

~De acuerdo:a: 13, blblmgmfm por - BOSOIrOS mﬁaulta{ia{ a;?redﬁdm*ﬂ
-deé -ano 3949,-algunes dentistas: norteamericanos—N. [, Goldberg;
A. sershkoff; N: Berman:. Wi L1 Ogus; -1 -Lew, etc~ comenzaron -
a-aplicar - este material en:sem=mnclusiones o m{.ﬂmmﬁ@s paﬁ:z&}fs esis
dee-iﬁn eon una: pa-rt:e ei‘ﬂ*@lmdw v --el- -I"t’fzat{}'f'--H@f'-*%ﬂ(fhﬂée{? -}T ﬁiﬂ%{:ﬁhz&iﬁtm e

-l----

ayfores t&ﬂ’lbl—-&ﬁ tumiﬁﬂ E*H‘E'alﬁfiﬁﬁ%{?* -T@s I’ﬂfi{li’ﬁ-&- dﬁ--- (ue HOS’ t&lﬂ-m@g--i
en-la pzachca dzafzapam refener las pmt‘eqﬂ completas. Exip pmaq pa--
labras expresadas, el fundamento de las mismas consiste en que la
protesis - (llamémeosla: supraestructura), qué- presenta- en. su superficie

no pulida o de contacto cuatro -capsulas de acere, henibras, dos acada -
lado,: “enchufa” ren otros tantes: pilares, machos, también - metalicas;
que; sorteande. la-hbremucosd «(come st fueran corenas dentarias),:se:
cemtingan- en. un esqueleto .o malla metalica:. {infraestructara ), -submu-~
coso, adaptade al reborde maxitar... - | EE

- Como’ vemos, v adelantandonos “al examen ‘detallado” de esta
“revolticionarid™ -{échica, d%de---&hm&-m Beopuede Cf)l‘iﬁldf‘?'a? a~€ésta
protesis completa; %1 ‘biew movible: ¢omo si fuerd ﬁja yha vez caloca=-
da in st porque esas ﬂap%bq i {elesmp os™ ) ‘hetnbras, = tiensn
uniiextremo cerrado. de manera’ q‘ue cuando ¢l inisme contacta con ek’
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extremo. libre. del pilar metalico, macho, no hay. ninguna ‘movihidad,
COmo. sena un amplio pueniﬁ con -cuatro coronas metalicas coladas;
sin. cementar, |

:Analizandola. desdf: ¢l punte: de vista- éi‘t los principios fundamen-
tales-que: deben:reunir -las dentaduras en funcidn, vemos la ventaja:"
extraordinaria, por ejemplo, en lo que se refiere a la retencion. Proté-
ticamente hablando, en esta técnica volvemos a los recursos meeani-
cos, pero no a los que se utilizaban -antiguamente en algunas denta-
duras -completas, como los resortes, ganches gingivales, etc., sine.:
al haber transformado, diriamos, a ese maxilar desdentado en otro -
con cuatro pilares-dientes; a los recursos que podrian encuadrarse den--
tro de las protesis parciales o de las protesis a coronas.’ En otras pa-
labras, seria una protesis: parcial movible per ‘los cuatro dientes-pila- -
res metalicos que tiene -ahora el maxilar, retenida y fijada como si
fuera un puente amplio- sin cementar, y. que también: se podria consi- -
«derar como completa, porque tiene toda la arcada dentaria. '

En man%té-al“sap@rte- t;ambiénf'e's cemplﬂtamemé- -di'i:tintfo va que
terreno. _Ef-eetmameme; mientras en una mi:ﬁmss fuammnal.«hay que
“trabajarlo” para equilibrar las distintas ceafiguraciones topograficas -
«lel mismo, y estd formado por la fibromuccsa y el hueso subvacente
en ultimo término, en este caso las fuerzas de intrusion no van-mas
zlla de los cuatro topes metalicos; y aunque se podria objetar que des: .
cansa solamente. en cuatro-puntes, indirectamente, y a través -de la
montura de cromo-cobalto, lo hace, finalmenie; sobre todo el reborde .
Oseo maxilar, sin intervencion de. la mucesa e cubre a dicho rt.

bhorde.

Por nuestra parte,-en el afio ‘1952 hemos comenzado a realizar
¢ste tipo-de protesis; retenida mediante implante quirtrgico.  Como
prlmﬁr requisito-primordial a tener en cuenta para esta técnica, men- -
cionaremos €l que se . refiere al examen clinico exhaustivo del pacien~
te, a fin de constatar el estado de salud del mismo. Insistimos en que
s de fundamental importancia colocar a nuestro enfermo-en las me-
jores condiciones fisiologicas posibles,. de zcuerdo al caso. Podriz
preguntarse que €so se requiere.para -{_:—_ﬂa_lqwigr otro tratamiento. proté-
tico, Indudablemente qu—é es neeesario, pero en este caso las precatl-
<iones deberin-tomarse al maximo, debido a que la reaccion y repa-

T

racion fisular tienen que favorecer decididamente la cicatrizacion de
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los tejidos que cubren el implante. En casc contrario, ella se podria
e¢fectuar desfavorablemente, y el pronostico seria dudose.

Una pregunta que nos fermulabames antés de comenzar esta tarea
€s la que se refiere al comportamxento del tejido gmgwal alrededor
de 105: pllarea metahcas Con merta mrpresa hemos ’Vl&tf} que si bwn |

de los d1entes naturalreb_, el te Jlia ﬁ,lzgroso czmtrrzal que b,mta en med*t@e
de la:malla:metaliea -emiite ramifi O :
sentidos, con lo que-se ferm:a en’ ti)rno a lt’h cueﬁm de 105 pﬂare% de“
cromo-cobalto tma barrera ﬁbmsa coma “di jimos,. que aisla la’ zona,
de metal desmbwrt& con el rest{:a dei mlac:lt ﬁubmrt@ o submums&

Hemos t:ﬁmpmbadﬂ también que la impresion’ del ‘hueso denuda-
dada debe ser. perfecta ya que el celadc que LGﬁStmll‘em(}S Iuego debé--

______

esta manera el 50_____:'__;rte esta asegmradﬁ }, can t:i la mgmentf: c:zcatrz-_--j;_,
5’3‘31011

Con- 1*~especw ol vmtaja o fio del tallado del hueso maxilar, si-
gulendo a algunos autores, hemos practicado, antes de hacer la 1m-f
presu:m mandzbular el tallado (aseﬂ a- fresa a: ﬁn de-, favmecer 1a. ﬁ]a-
c1on. de. mlad@ En este caso: ha.y? que extremar los. CUié&dlb enla im- -
presion.-Algunoes autores no somn: part:darfm de féfichoﬁ tall&d@ ;::*{f_‘ﬁ'qu-:’-é
dicen que al tejido 6seo hay que “toearlo” i
nera que ha.ya una buena reparai:wr permntm-mn Juutwa en Ia zona'; |
de contacto con el hueso. ‘Contra lo que nosotros pensibamos, la in-
fraestructura no asienta directamente sobre.el reborde maxilar una
vez cicatrizado €l te}id{) omgival, sino que se forma una capa o vaina-
de tepdo C{}n_]unm"o que envuelve totalmemﬁ el 1mplante y lo aisla ™
del tejido oseo  y de las partes mefalfcas en cc:mtacto con la cawdad
oral. |

(pér “El Cooper, Dent.”, niim. 137, 1956, 295.)
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