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PROFUNDIZACION DEL SURCO
LINGUAL ANTERIOR -
EMPLEO DE LA LIGADURA
CIRCUNFERENCIAL

Prof. Doctor
Ricardo Andrés Cuestas Carnero (¥)

El progreso de la técnica en la confec-
cién de la prétesis, como asi la utiliza-
cién de materiales especiales en su cons-
truccién, ha traido como consecuencia el
hecho de que el ‘especialista en prosto-
doncia pueda sortear ciertos escollos que
antes resultaban insalvables para él, de-
biendo recurrir a la preparacién quirdr-
gica de la boca. Pero, la imposibilidad de
solucidn de otros casos por medio de la
prétesis por un lado, y los progresos rea-
lizados por el cirujano encontrando “téc-
nicas mds habilidosas y atraumdticas,
nuevos materiales de sutura, mejor con-
trol por drogas de la posible infeccién”(1),
utilizaciéon de instrumentales confeccio-
nados ad-hoc, etc., han hecho que la téc-
nica de cirugia paraprotética.se siga apli-

“cando y que todavia el protesista requie-
ra, aln .en la actualidad, los servicios de'
cirujono. :
Henny expresé en el Congreso Argenti-
no-Uruguayo de 1959, que: “una préte-
“sis puede. ser impecablemente realizada.
pero fallard en su objetivo de restaurar
la funcidén v la estética, si la base sobre
- la que descansa es deficiente o inade-
cuada” (2). .

Pietropinto en ese momento también
afirmé “el éxito de una prétesis, depende
del estado y condiciones de las estructu-
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ras que la soportan- o se relacionan con
elle” (3).

Uno de los problemas que mds frecuen-
temente plantean la necesidad de la in-
tervencién quirdrgica es la presencia de
rebordes alveolares insuficientes, vale de-
cir cuando la reabsorcién alveolar exa-
gerada ha dejado un maxilar inadecua-
do, que en casos extremos llega a pre-
sentar en la zona correspondiente, més
que un reborde, un verdadero surco. En
esos casos se han preconizado diversas
técnicas, que principalmente podemos a-
grupar en plastias para la profundizacion
de los surcos, con o sin accién sobre ¢
tejido dseo vy la cirugia reconstructiva de
los rebordes alveolares, es decir el agre-
gado de auto u homo injertos.

Dentro de las plastias de surcos, pode-
mos citar las que tratan de profundizar
el surcc labial o bucal tales como los de
Collet 14), Kazanjian (5), Godwin (6},
Cooley 17), Clark (8}, etc.

En algunos casos el tipo de reabsorcién
dsea torna impracticable la profundiza-
cién del surco labial, ya sea porque al ha-
cerlo no podemos lograr profundidad
{hueso en forma de varilla) o porque lo
que lograremos serd sélo una meseta que
poco ha de colaborar para nuestro fin de
meiorar la retencién de la protesis.

En tales casos el recurso de profundi-
zacién del surco lingual es un elemento
digno de ser tenido en cuenta, mds aln
si los accidentes 6seos que se presentan
en la cara Jinqual del maxilar inferior ta-
les como el reborde milohiodeo o las apé-
fisis geni, se ubican por la reabsorcién
muy cerca del reborde o son muy promi-

‘nentes, impidiendo la prolongacién de las

aletas linguales de la protesis.

Dentro de las técnicas de profundiza-
¢ién del surco lingual se-han preconizado
principalmente la de Trauner (9) vy la de
Caldwell (10), que tienen como diferen-
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cia fundamental la reqularizacién ¢ no
de la cresta milohiodea. .

Presentamos aqui una técnica de pro-
fundizacién lingual aplicada al sector an-
terior del maxilar inferior, que .consiste
en la fijacién de la protesis en forma de
una férula de contencién, durante el pos-
operatorio inmediato, como una variante
al procedimiento que preconizaron Shea
y Woldorf (11).

Utilizamos la misma en los casos en
que necesitamos especialmente la profun-
dizacién de surcos en la parte linqual an-
terior cuando existen apéfisis ge-
ni prominente o ubicadas muy cerca del
reborde alveolar, que impiden la confec-
cién de una buena aleta lingual en este
sector. Hacemos notar que a pesar de la
opinién de alqunos protesistas, de que la
profundidad del surco lingual en la parte
anterior no tiene importancia para la re-
tencién de la prétesis, cosa que acepta-
mos. creemos que una mayor profundidad
en ese sector puede influir favorablemen
te evitando desplazamientos.

Previa anestesia loco-regional a ambos
lados de! maxilar inferior, se procede a
realizar una incisién curva en la vertien-
te linqua!l del reborde entre las zonas que
ocuparon los caninos cuando los maxila-
res eran dentados (Fig. 1). Se lleva a ca-
bo el deécolado incluyendo el periostio,
hasta encontrar la insercién de lo8 mus-
culos genioglosos y geniohiodeo. Luego se
hace diseccién cortante de las mencio-
nadas inserciones (Fig. 2), sequida de re-
qularizacién de la parte Gsea con cincel
y fresas quirtrgicas (Fig. 3). Sutura del
colgajo disecado al fondo de la brecha
quirGrgicc (Fig. 4). En este momento,
aprovechando la prétesis del enfermo, se
coloca acrilico autopolimerizable para
que cubra y sirva de férula en la parte
profupdizada. Mientras esperamos que
ce endurezca completamente el acrilico

fuera d2 la boca, pasamos una aquja ti-
po trocar gruesa, lo mds cercana posible
al huéso, en la parte lingual, haciéndola
emerger acia la piel, por supuesto que
previa anestesia cutdnea de la zona (Fig.
51. Se hace pasar un alambre 0,4 de ace-
ro por lg luz de la aquja. quedando uno
de los extremos por consiquiente hacia
boca v otro hacia piel (Fig. 6). Se re-
pite el procedimiento lo madas préximo a
fa vertiente vestibular del reborde con
otra aquja, tratando de que emerja fue-
ra de la boca en un punto lo mds cerca-
no posible de la perforacién hecha pos
lo aquja que pasd por la vertiente lin-
gual (Fig. 8). Se introduce el cabo ex-
tra-oral del alambre por la luz de esta
Gltima aquija, haciéndolo emerger de es-
ta forma dentro de la cavidad oral (Fig.
S). Con un movimiento de vaivén se con-
sigue la seccién de los planos superficia-
les y se logra que el alambre se adose in-
timamente al margen dseo (Fig. 111, Se
repite la misma maniobra del otro ladx
{a la altura del otro canino), qdedando.
de tal forma una transfixién a cada lado
de la linea media.

Se practica un pulido somero de e
parte agregada a la prétesis y se la ubi-
ca en posicién, ajustando los alambres
por encima de la misma, logrando de tal
forma una buena fijacién de la prétesis”
?gc)a hard las veces de férula (Fig. 12 v

CONCLUSIONES

19} Creemos, siguiendo lo preconizado
por Clark, que las superficies vulnerarias
sobre hueso -se contraen menos, dando
un resultado post-operatorio mejor, siem-
pre y cuando se coloquen elemeritos que
sirvan de soporte de los tejidos movilize-
dos, ya que si no éstos tienden a reubi |
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carse en su posicidn anterior, -disminu-
vendo el espacio logrado. : .

2°) Llamamos la atencién sobre la ne-
cesidad de tener la prétesis corregida
previamente a la realizacién del procesc
quirtrgico, por lo menos en lo que hace
al aspecto protético, dejondo para com-
pletar Gnicamente la parte ampliada co-
mo consecuencia de la profundizacién

del surco en el post-operatorio inmedia- .

to, ya que como hemos dicho es una co-
sa reconocida como principio de cirugia
pléstica que los tejidos blandos tienden a
retomar su posicion anterior.

32} Creemos interesante recalcar que
la intervencién en esta zona del surco
lingual, no presenta los riesgos que tie-
ne la técnica de Trauner en la parte pos-
terior, por el hecho de que el nervio lin-
gual, los vasos del piso-de la boca y el
conducto de la gldndula submaxilar, es-
tén en el campo de la cirugia.

42) g desinsercién de los misculos
geniogloso y geniohiodeo, no ha tenido en
nuestra experiencia ninguna significa-
cién ni ha producido inconvenientes de
naturaleza alauna. '

RESUMEN

Se presenta el empleo de la ligadura
circunferencial  (circun-maxilar) en la
técnica de profundizacién del surco lin-
qual. Una vez realizados las maniobras

que son habituales para la realizacién de

dicha profundizacién. (incisidn, decolado,

etc.}, se procede a fijar la prétesis qus.
servird de férula a los tejidos desplcza-

dos, por medio de dos ligaduras circunfe-
renciales, alrededor del hueso maxilar in-

ferior, las que son dejadas en posicidn

por una semana. La prétesis que se fi-

19, ha sido modificada adiciondndole acri-

lico de autopolimerizacién en el acto ope- -
ratorio, una vez obtenido el desplaza- -

miento quirdrgico de los tejidos en el fon-

do del surco lingual y reqularizado la ca-

ra interna del maxilar inferior (apafisis
geni).

SUMMARY

The employment of the circunferential
wiring (circum-maxillary} in the techni¢
for deepening of the alveolar ridge is des-
cribed. Once the common steps have been
carried out (incision, undermining) the
denture, which will work as a splint in the
displaced tissues, in fixed by circunferen-
tial ligatures around - the inferior maxil-
lary bone. They are set in position for a
week. The fixed denture is modiiied by
adding selfpolimerization acrilic during
the surgical procedure, once the surgical
displacement of the tissues has achieved -
at the botton of the alveolar ridge and
the internal plate of the inferior maxillar
is smoothed (geni process).
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