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TECNICA PARA VESTIBULO - PLASTIA

(Con aplicacién de una férula reducida con fijacién por tornillos)

Oscar CoroMINAS VILLAFARE ®
Canrros Arserro Dr Gronantonio **#
-ArBErTO TEOBALDO GoOTUSso *#

RESU\/IEN

: Se-presenta una técnica de construccién y colocacién de placa de acri-
lico con fijacibn a tomillo para ser usada en los post-operatorios inmediatos
de las vestibulo-plastias a los fines del mantenimiento de un adecuado fondo
de surco.

A TECHNIQUE FOR VESTIBULEPLASTIE
(Application of an acrylicplate screwfixed) ‘
SUMMARY '

A technigue is presented for the construction and placement of an acrylic
" plate, screw-fixed, to be used in inmediate postoperative periods of véstibule-
plastie, in order to maintain an adequate furrow bottom,

Un capltulo muy importante de la cirugia paraprotética es el
que trata del Hamado por muchos aitores “borramiento de los sur-
cos ‘vestibulares” y que técnicamente se denomina bloqueo de los
+ surcos vestibulares.- Las causas de esta :deformacién, son multiples,
variadas y frecuentes, lo que ha dado lugar a que en las tres wlti-
mas décadas se presenten numerosas técnicas. tendientes a lograr
~una profundidad satisfactoria del surco vestibular, -con e} objeto
de obtener una estabilidad adecuada a la prétesls

‘Las téenicas mencionadas, descriptas por ‘varios autores (1, 2
‘o, 4, @ 6) se pueden dividir en dos grupos:-a) Las que sdlo se
valen ‘de t@cmcas (quirtrgicas especiales, y- ) Aquellas que com-

bman la cn'ugla con’ el empleo de aparatos, ya sea la prétesus que

e Profesor Tltular Catedra de Chmca Qum,xrgxca 20 Curso
- 22 Tefe de Chmca, “Citedra de Clinica’ Qmmrgxca 2° Curso,
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usaba el paciente convenientemente modificada, o “placas fijadas”
confeccionadas “ad hoc”.

Los autores que preconizan las técnicas del tltimo grupo, fun-
damentan en gran medida el éxito de las vestibulo - plastias, en la:
insercién inmediata del aparato elegido (prétesis o férula de con-
tencién) y de su perfecta fijacién; para ello han buscado diversas
formas de inmovilizacién (prolongacién de los flancos con com-
puesto de modelar, suturas circunferenciales, transcigomaticas, ete.).

En nuestra Catedra, coincidimos con .estos autores en que du-
rante el post-operatorio inmediato, es menester mantener los planos
mucosos y musculares lo més estables que, sea. posible, para ello,
hemos trabajadae en los dltimos quince afios, con una férula redu-
cida de acrilico con fijacién a tornillo” que consideramos de fécil
construccién y colocacién.

Esta técnica, fue presentada en las 22 ]ornadas Iutemacxonales
de Cirugia Bucal de Cérdoba en 1965, como complemento en el
tratamiento de las hiperplasias fibrosas paraprotéticas, 'y.nos di,
segn nuestra experiencia, también en los bloqueos del surco pro-
ducido-por otras causas, resultados similares a los publicados por
los autores citados.

Los pasos de esta tecmca son los 31gmentes

1° — Impresién: (de tipo anatémica) del maxilar a operar, eon
cubeta standard y material de consistencia blanda.

Fig. N° 1 “*Vaclado'dé la misma.., - - R
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20 — Cirugz’a del modelo:

3? ‘Diseﬁo:y construccién sobre el modelo difinitivo, de una
placa de acrilico (preferentemente traslicido), semejante a una
trasbase, pero de tamafio mas reducido. También con placa base

traslicida (se marean los lugares donde la placa ser4 perforada para
permitir el paso de los tornillos de fijacién),

Figs; Nes. 2.¥ 3 .
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40--Se seleccmnan dos torrullos de cahbre adecuado ¥ paso
grueso; de los 'usados en. traumatologia para fijar: Ias p}acas etali-
“cas. Pueden: reemplazarse por tornillos- ionizados' para chapxsta. Los
tornillos .son esterilizados en: forma' convencional -y la- placa sumer—
gxda en solucmnes desmfectantes (amomos cuatemanos)

»

B L. . Se aconse;a que con los conocimientos. a.natcmncos v Ia

'ayuda de’ ragilograﬁas se marquen Jos puntos de’ ﬁ]a'_ ién’ con com-
pas ae dos puntas o alambres doblados én forma de ‘horquilla, di-
rectamente én el paciente a fin de no irrumpir con los tornillos en

gcawdades ivecinas (fosas  masales, senos™ maxilares; agujero mento- -

- niano, conducto dentano) En el maxdar supenor se aconse;a efec.--:"f:»~ SRR

RN

, ,tuarlos en el espacio, intersifwonasakiE T e o oD Ll
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6% — Realizada la intervencién, * { ehmmacmn de la hiperpla-
sia, pmfundlzacmn de surco, etc.). Se prueba la femla marcando, en
ella el lugar .de. colocacién de los tornillos, se retira y. se pe.rfora en
l'qs ugares marcados fresando Ia_entrada de los. orificios. para.alo-
12.1: 1.' cabeza de ]os tornillos. Se-coloca.: nuevamente 1@, férula ‘m
situ”, y se marca- la mucosa :en: los -Jugares.a’ perforar A través de
pequefias incisiones, se- perfora la compacta: ésea. con:fresa redonda
o mecha mecénica de un calibre sensiblemente menor que ol de Tos
tormlIos Reublcada la placa, se co}ocan 'y a}ustan los" tormllos con

F ‘ .

o 7 -—-fComu post«)peratona mmedrato, se: mdlca tratamlentq
local de hielo y ‘colutorios. Se. de]a la: férula por § 6 10 d1as El ye-
tn‘o de Ios tormllos €s- facd ' mctlcame,nte mdoloro i S
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. Fig, N° 8 - Vista del caso -
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8% — Se debe comenzar inmediatamenté la confeccién de la
prétesis definitiva que réspetard el espesor de} borde de la férula
para obtener un sellado marginal perfecto.

Caso clinico: Paciente: M. H. Clinica N? 3879. Sexo: femenino,
de 54 afios, casada, ama de casa, portadora de prétesis desadaptada,
con diagndstico clinico de bloqueo del surco vestibular del maxilar
superior, por hiperplasia fibrosa bilateral, '

Anestesia: Troncular a ambos nervios infraorbitarios.
Operacién: Exéresis de hiperplasia con colocacién de férula re-
ducida. o -

© . " Fig. N° § - Hiperplasias eliminadas

a. Fjada -
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Fig. N° 11 - Control Post-operatorio a los 80 diag

VENTAJAS QUE PROPORCIONA EL APOSITO EMPLEADO

a) Inmoviliza completamente el ¢olgajo y lo mantierié adosado
al Hueso, evitando asi la formacién de hematomas que dificultan la
ciedtrizacién.

b) La contensién del colga;o se lleva 4 cabo bajo presxen suave
géontinua y uniforme en toda Ia superficie. AdemAs esta presién pue-
de ser regulada por los torniliés. ,

e) El sistema de fijacidn por tornillas, péese 2 lo que se podria
stiponer; no és traumitico ¥ las molestias que ocasiona son infimas.

d) Creemos que &l tiso de la férula redueida ofrece ventajas
si la comparamos con el de la prétesis del paciente pues esta adolece
de aquellos defectos que condicionan el proceso, sobre todo la falta
de estabilidad resultando un apésito movil y por lo tanto ineapaz
de dar tranquilidad a la Zona intervenida.

e) El apésito que preconizamos, do sufre las mmdencﬂs de
las fuerzas que podrian mmovilizarlo, (masticacldn, fonacidn, etd.).

DESVENTAJAS:

a) No es estético como la prétesis del pacients. -
b) Su colocacmn exige el conocimiento anatdomico premso de
la zona,

¢) Es menester un cierto graciov de destreza quirtirgica.
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