- LIGADURA DE ANCLAJE CON HILO DE TANTALO PARA
LAS PLACAS COMPLETAS INFERIORES

por los
DrEs: L. Caposi Y L. BENAGIANO

Regularmente las dentaduras inferiores exigen un mayor
ajuste tras su insercion.

Para soslayarlas se viene utilzando, en el Instituto George
Eastman, de Roma, una técnica que ahorra estas dificultadesh
gue tanto descorazonan al paciente y dentista.

Para ello se recure a una ligadura de tantalo, resuelta qui-
rurgicamente, y sujetar asi las placas inferiores completas. Es-
tas ligaduras han probado su éxito halagiieno, especialmente
en los casos de atrofia severa de la mandibula. El anclaje o
ligadura qururgica se establece a nivel de la region de los bi-
cuspides y primeros molares (los dientes artificiales correspon-
dientes a los primeros bicuspides se omiten temporalmente) y
garantizan el adecuado funcionamiento de la placa.

Fie. 1.—Maniobra con las agujas hipoder-
micas para el rodeamiento del hueso man-
dibular con el alambre dz tdnialo.

Esta .técnica puede también utilizarse para conseguir la fi-
jacion e inmovilizacién de fracturas en los desdentados:

La técnica es como sigue:
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1. Bajo anestesia local o regional se practica una incision
a cada lado de la miandibula de unos dos centimetros de largo.
La incision se hace desde la region de los bicuspides hasta al-
canzar la de los molares. |

2.2 El hueso mandibular se rodea (fig. 1) con un alambre
de un milimetro de tantalo, el cual se hace pasar alrededor del
hueso, valiéndose de una aguja hipodérmica larga.

3.° El alambre se lleva en contacte directo con el hueso,
de manera que permita la proyeccién de sus extremos por la
membrana mucosa.

4° Con el alambre se forma un ojal (fig. 2) a ambos lados,
de un diametro de 1,5 milimetros.

FiG. 2—HEmplazamiento de la. placa infe-

"rior con su dispositivo preparado pard sol-

tar sw vastago, gue vaya a comcidir con

el ojal del hilo de tantalo, el cual aflora
por encima de i maucosda.

De esta manera se forman dos anclajes, uno a cada lado, y
en los cuales se inserta facilmente removida o desmontada
por su portador. =

Después de la accion operatoria el paciente ha de ser tra-
tado con antibiéticos durante cinco dias. Si la cicatrizacion
es favorable pueden retirarse los puntos de sutura después de
la primera semana. Es entonces el momento en que puede CO-
menzarse la construccion de la placa. '

Las ligaduras de anclaje pueden adaptarsd anatomica ¥
topograficamente a las condiciones de la mandibula.
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Después de un periodo de adaptacion variable, de una o dos
semanas, pueden realizarse las necesarias correcciones que
fueran imprescindibles.

La placa se inserta en los ganchos-ojal u ojales de las liga-
duras de anclaje, por medio de un dispositivo a modo de cla-
vija ‘fig. 3) que le sujeta la placa de anclaje, dispositivo que se
fija a la placa por medio de resina autopolimerizable.

El trabajo del anclaje ha de ser estudiado en su funcion

masticatoria durante algunas semanas, al cabo de las cuales se
colocan los biscuspides que se omitieron al principio.

Fig. 3.—Placa inrerior emplazada en si po-

sicion funcional, con el vdstago o clavija

del dispositive deniro del ojal del hilo de

tantalo, inmovilizando la placa en su posi-
cion sobre la macosd.

La estadistica de los autores es de 25 casos en los ultimos
tres anos, para sujetos de cuarenta y ocho y setenta y cinco
anos de edad. De ellos no ha habido fracaso alguno de estas
ligaduras, anclaje de hilo de tantalo, sin que se registraran
tampoco reacciones perjudiciales alguna.

Este propuesto anclaje ofrece, en los casos de atrofia man-
dibular, una sujecion francamente favorable.

(per Deutsch, Zahn, Zschrft., 960, 1957, Augt., XI).
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PREVISION DE ANORMALIDADES FETALES

LLos experimentos animales, la mayoria llevados a cabo en la rata, han
demostrado que la deficiencia de cualquiera de un numero de vitaminas
puede conducir a anormalidades congénitas en la cria. Estas incluyen vita-
mina A, riboflavina, acide pteroilglutamico (acido folico), acido pantoténi-
eo y vitamina E. Probablemente el tipo de defecto producido depende en
grado sume del momento preciso del embarazo en que ocurre la deficiencia
vitaminica y de su grado. El hidrocéfalo y la anencefalia han sido notados
particularmente en la deficiencia de caido pteroilglutamico.

No hay ninguna prueba segura de que la deficiencia vitaminica tenga
alglin desempeno en la produccion de anomalias congénitas en el feto hu-
mano. Para que la situacion sea comparable a la inducida en el experimen-
to animal, la mujer deberia tomar cantidades considerables de un antime-
tabolito durante los primeros meses del embarazo o bien someterse a una
dieta muy anormal y restringida. Hay ciertas evidencias de que la inciden-
cia de determinadas deformidades congénitas varia segun la clase social y
la estacion del afio. L.a anencefalia, por ejemplo, puede ser mas frecuente
en bebés concebidos a principios de la primavera, y esto podria explicarse
como resultado de la deficiencia de vitamina A en la dieta invernal.

Sin embargo, es necesario recalecar que la causa de muchas anomalias
congénitas apenas ha pasado los limites de la mera especulacion. Hasta
ahora no hay indicacion para un tratamiento vitaminado especial durante
la gravidez, que podria, al menos tedricamente, hasta resultar perjudicial
en algunos casos. El consejo mas sano es gue toda mujer, durante el pe-
riodo reproductivo de su vida y no sélo durante el embarazo, ingiera una
dieta rica y bien equilibrada.

LIQUEN PLANO

L.a administracion sistematica de esteroides curara frecuentemente el
liquen plano. Aparte de este tratamiento, que no siempre es justificable,
probablemente no hay ninguna otra terapéutica capaz de eliminar la erup-
cién, va sea de la piel o del interior de la boca. En general, el liguen plano
intrabucal no da lugar a sintomas graves, pero ocasionalmente puede ocu-
rrir. En tales casos es improbable que el cambio de la dentadura tenga al-
gin efecto, puesto que la sensibilidad a la resina acrilica no es una conco-
mitancia corriente. En algunos casos el liquen plano de la boca parece estar
combinado con la infeeccién por Candida, y en esos casos es muy util la
aplicacion de violeta de genciana al 0,1 por 100. También puede dar alivio
un colutorio-de glicerina con timol, o, si fracasa esto, el «elixir de anthisan»
{maleato de mepiramina) diluido 1 en 10 y usado como colutorio.




