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Recientemente ha sido presentado en la [scuela Odontotéenica
de Paris, y por los doctores Maurel v Rottemberg, un nimero de en-
fermos en los cuales se han implantado dientes de resina acrilica en
¢l alveolo mmediatamente despucs de hecha la avulsion del diente
correspondiente, [a retencion estaba asegurada por la forma reten-
liva de la raiz acrilica. De los cuatro casos presentados, tres corres-

=

ponden a pilares de puentes, v ¢l cuarto, corresponde a un alvéolo

profundamente cubierto por tejidos granulomatoses que habian ses-
tenido un diente careado y mevible, es decir, un caso en coudiciones
las menos favorables para el éxito. Iin este ultimo- caso no se pre-
paro retencion radicular alguna en la raiz acrilica. Actualmente han
transcurrido ocho meses del primer caso, seis mieses del segundo,
dos meses del tercero y ocho dias del cuarto case (diciembre, 1931),

L

desde que se mtervino en cada uno de los dichos cuatro casos, en-
contrandose el altimo con un aspecto v coloracion——tanto los tejidos

mucosos come la propia resina-—cen aspecto nermal. Radiografica-
mente no se observa tampoco nada anormal.

Las interesantes expericncias de los doctores Maurel v Rottem-
bero, comunicadas a la Sociedad Odontolégica de Francia el 26 de
febrere de 1952, han despertado la correspondiente curiosidad en los
colegas tranceses; implantaciones que teniendo como elemento de sos-

ten el paradentio——dice Rottemberg-—parece oportune exponer su-
cintamente algunas generalidades fisiopatologicas :

El hecho de que el hueso alveolar es de origen peridstico, hueso
de segunda generacion, es razon suficiente por la que este hueso sea
de 1mposible separacion. Anatomicamente se trata de una cavidad
—la cavidad alveelar—con una vascularizacién precaria, unida a las
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funciones neurovegetativas de la regién, con una mucosa espesa y
adherente,

Fisiolégicamente, la regién alveolar se desarrolla con una cierta
dualidad entre los tejidos epitelial y el mesenquimatoso, mientras hay

autores que lo consideran como un verdadero érgano del paradencio
(Weski).

Subrayemos asi que las alteraciones del hueso alveolar dificil-
mente 0 nunca se regeneran, y sobre esta base han tenido los expe-
rimentadores Maurel y Rottemberg que considerar el problema de
la inclusidén intra-alveolar de dientes acrilicos.

En diferentes ocasiones hemos leido en estas mismas paginas tra-
bajos dedicados a las reimplantaciones, trabajos muy de tener en

cuenta al hablar de esta nueva tentativa de implantaciones falveola-
res con materiales extrahos al hueso.

K] caracter osteoide del hueso alveolar, como estructura histolo-
gica atipica, poco densa y de irrigacion débil, dispone en consecuen-
cia de nutricion deficiente, Este hueso es precisamente ¢l que man-
tiene una interdependencia de los tejidos periradiculares con la raiz
del diente. Tejidos perirradiculares en los que se encuentra el mayor
obstaculo para la retencion de los dientes reimplantados, por lo cual
su eliminacion se impuso a los investigadores Maurel y Rottemberg,
los cuales prepararon el alvéolo de forma que pudieran recibir por-
ciones radiculares acrilicas, cilindricas vy no conicas, con la siguiente
tecnica

Después de radiografiar el diente que procedia extraer y pro-
curada una historia clinica completa por la amnamnensis, con las
oportunas investigaciones que pusieran en evidencia alguna tarea ge-
neral (diabetes, disfunciones endocrinas, enfermedades vasculares, et-
cétera), se tomo una impresién en la que se incluia el diente simé-
trico, tomandose asimismo el color. El diente de resina preparado en

el laboratorio disponia de una raiz de longitud alrededor de un cen-
timetro y medio.

En la siguiente sesion se procedié a la avulsidén, que es convenien-
te realizar con el menor traumatismo posible y procurando seguir las
instrucciones Kells para la reimplantaciéon de los dientes naturales.

Con ¢l control radiografico, el alvéolo se agranda al maximo po-
sible, de manera que la nueva cavidad alveolar favorezca la reten-
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cién, y disponiendo que su eje mecanico y fisiologico estén orienta-
dos en la mejor disposicion posible; es decir. que el trabajo funcie-

| pueda realizarse en condiciones optimas v no sean las fuerzas
resultantes de la masticacion las que den lugar al fracaso de la inter-
vencion. El diente acrilico se introduce en esta cavidad alveolar, don-
de es ajustado y colocado en la disposicion que la estética y la articu-
lacion dinamica indiquen; va fuera nuevamente, se lava en alcohol,
se seca y se¢ humedece con un mondmetro antes de insertarlo de—
hnitivamente con el elemento plastificante. |

L. natural hemorragia, hemorragia normal, no es obstaculo para
la realizacion de la intervencion. Un ligero tratamiento hemostatico,
no comprensivo, puede colocarse mientras se¢ prepara la resina auto-
polimerizable; resina que ha de servir de medio de nnién. de medio
de fijacion del diente acyilico implantado. l.a cavidad alveolar se
llena, pues, de la resina autopolimerizable, de consistencia muy plas-
tica, introduciendo el diente acrilico suavemente y recortando . todo
el material plastico que vava aﬂu}emlm_ fuera del alvéolo. La suje-
cion del diente por el mismo operador, simplemente con sus dedos.
durante tres o cuatro minutos, seran suficientes para el endureci-

miento de la resina, en los cuales puede ser prudente la comproba-
cion de su posicion articular.

Medida preventiva puede ser la inyeccién de 400.000 unidades de
penicilina, cuya accién puede coadyuvarse con pastillas del mismo o
cualquier antibidtico, para ser retenidas en la hboca hasta su dlselucmn

Tras la intervencion se obaewar(m ]werm edemas locales, asi co-
mo ligera elevacion nocturna de temperatura, pero sin cuadro alguno
de infeccion. ' | o

Los citados autores consideran el método indicado nicamente
para los incisivos, caninos v hicuspides. [.a vecindad de los senos ma-

xilares o del mismo canal dental inferior son motivos para extremar

Ja prudencia cuandn E: pretenfla sustituir como pilares de puentes los
molares.

El porvenir que, con ¢l éxito, le esperara a este tipo de implan-
taciones es evidente que colmaria las mas halaguenas- esperanzas st
~estas prumeras experiencias pudieran un dia ser realizadas simplemen-
~te por cualquier profesional en cualquier medio.
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Ya Maurel habia presentado a la XXI Jornadas Dentales de Pa-
ris una comunicacion sobre el empleo de resina acrilica en cirugita
maxilo-facial, autor que viene desde 1947 empleandolas quirurgica-
mente, resinas que vienen siendo toleradas perfectamente por el or-
ganismo; por ejemplo: para la reconstitucion de la piramide nasal o
para evitar las recidivas en la anquilosis temperomand tbular. Bien es
verdad que estas resinas fueron utilizadas previamente preparados
los elementoq de implantacion (los dientes, las paredes o férulas de
contencién o sostén), mas no como ahora, val;endose de la autopo-
limerizacién in situ de la resina o elemento “cementante”. Con estas
resmas ha sido posible comenzar las experiencias en animal, v ante
cuyos favorables resultados fué posible su intento en el hombre.

La elevacion de temperatura del acrilico, en el momento de su
autopolimerizacion, no da lugar a fenémeno alguno de quemadura
ni tan siquiera de coagulacion de las albtiminas. Por otro lado, tam-
bién bacteriologicamente se ha podido registrar la esterilidad de la
resina autapﬁ’lmerlzable Efectivamente, Coronel en su tesis docto-
ral ha ofrecido exdmenes histologicos de tejidos vecinos a los acri-
licos mostrando su completa tolerancia y ausencia de toda reaccidn
inflamatoria. No existié fenémeno alguno de irritacién. como tam-
poco presencia de tejido neoformado; es decir, nada que pudlera de-
mostrar que el organismo tratara de desembarazarse del acrilico. Bien
es verdad que . los exdmenes histolégicos de Coronel se realizaron
~con piezas de acrilico incluidas de una manera absoluta en el orga-
nismo, y 1O COmO es el caso que se estudia, en los que una parte de
la porcmn o pieza incluida esta en relacién con el medio exterior.

En este caso el diente de resina implantado da lugar a la forma-
cion periférica de un tejido conjuntivo, es decir, una especie de cap-

sula flexible que no expresa de ninguna manera mtelerancm por
parte del organismo.

Estas implantaciones intratisulares—dice Maurel—-de no ser ﬁ;a—;
das por medios artificiales (en las experiencias que comentamos: con
las resinas autopolimerizables) no se adhieren intimamente a los te-
jidos vecinos, pudiendo sufrir en consecuencia ciertos desplazamien-
tos.. Algunos autores han pretendido esta fijacion por medio de hilos
de tantalo o de vitalio, mientras que Maurel lo ha hecho por orificios
o perforaciones realizadas, de sitio en sitio, en la raiz del diente de
resina; perforaciones que permiten la invaginacion de los tejidos a
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través de estas perforaciones v que contribuyen a la fijacion (7} del
diente.-De cualquier forma, Ja adaptacion o, mejor dicho, la adheren-
cia entre ia pieza artificial v los tejidos organicos resulté siemipre tan
inconsistente que el fracaso era el resultade inevitable siempre.

~Las resinas autopolimerizables vienen a plantear nuevamente el
problenmta de las implantaciones no precisamente por nuevas posibi-
lidades en cuanto al distinto comportamiento de los tejidos organicos,
sino que la posibilidad de dar a la cavidad alveelar una forma reten-
tiva (“cola de milano”) permite el hecho capital de la retencion en
la- posicion original del acrilico cementante, acrilico en el que se fija
el diente de resina previamente preparado. (Como expresa claramen-
te Maurel, la reaccién tisular es una reaccion de tolerancia v no de
f1jacion ; fijacién, por otra parte, que la ha de realizar, repitamoslo,
la resina autopolimerizable.

Ya hemos dejado expuesta la técnica de Rottemberg; solamente
necesitamos insistir en el sentido de que la cavidad retentiva ha de
conseguirse a expensas o en direccion del eje longitudinal, v menos
posiblemente en direccién vestibulo-palatina. Lo que no se puede
es extender o conseguir la retencion en direccion mesio-—distéf,, ptiﬁs
ello podria dar lugar a la perforacién de los alvéolos vecinos, lo cual
ha de evitarse de cualquier forma. Y aun en la misma direccidon ves-
tibulo-palatina ha de evitarse interesar las lAminas interna o exter-
na, para no dar lugar a su- perforacién. Tampoco en la misma direc-
cion longitudinal del eje podemos trabajar libremente, dada la POSi-
bilidad, en el maxilar, de comunicarnos con terrenos vedados, como
son: las fosas nasales, el seno maxilar, v mucho méas facil en los
aun desdentados, en los que se encuentra éste muy cerca del reborde
alveolar. En la mandibula es, como ya hemos dicho, el canal denta-
rio el que ha de evitarse, no injurindiolo o seccionandolo y provo-
car una neuritis o anestesia mentoniana. De todo lo cual se colige
la constante presencia que hemos de tener de los conocimientos ana-
tomicos de la region, circunstancia que puede condicionar la wutili-
zacion de esta técnica de implantacién, al hacer imposible la prepa-
racion de la zmprescmdlble retencion alveolar. |

Rettemberg procede sélo a Ia 1mplanta;cmn de dientes ais lados e
mmi..dmtamente después de la extraccion del natural correSpGndmnte
Asi que se trata ahora de pretender la misma técnica en alvéolos re-



sultantes de més antiguas extracciones v aun en alvéolos de dientes
extraidos dos o tres afios fecha, v mis: sobre alvéolos tallados abso-

o

lutamente en la cresta alveolar.

A nuestro parecer, la actual pretension ofrece mayores posibili-
dades que las que siguen el criterio de implantar anclajes intradseos
de estructura metalica, y no solo en cuanto a la reaccion local de los
tejidos, sino mas posible también por la sencillez de la técnica.

Clinicamente se ha recurrido, por los mismos autores, a suturar
fa mucosa alrededor de la raiz del diente de resina (del cuello del
diente), con objeto de evitar el refluir de la resina autopolimerizable
o de fijacion ; pero tal pretension fracasa frecuentemente, y aun ocu-
rre que la mucosa no le cubra totalmente, lo cual no representa ma-
vor inconveniente tratandose de alvéolos completamente artificiales.

Rottemberg reseca—repetiremos, para terminar—-los tejidos blan-
dos 1ntra-alveolares, pero hace falta respetar cuidadosamente, como
henios dicho, la lamina externa del hueso v el epitelio gingival Lo

-

que no hace faita recalcar es la ventaja que supone hacer la implan-
tacion mmediata a ia propia avulsion. Y ahora esperemos alguna co-
municacion de los colegas espafioles que quieran seguir las experien-
c1as que aqui nos llegan del otro lado del Océano vy que todavia como
europeos nos satisfacen.
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Algunos cambios en la subestructura bdsica del tejido conjuntivo que tie-
nen lugar durante la erupcidn de los dientes (Engel, Milton B.: Jour-
nal of Dental Research™ 30, 3, p. 322. 1951). |
Se ha hecho un estudio de los cambios gque ocurren en la subestruc-

lura basica del te ido eenjuntivo que rodea a los dientes durante su erup-
cién v crecimiento. Para fijar se empled el método de congelamiento
y secado, v mediante el empleo del procedimiento cacido-leucofucsina
periédico se pudo observar la presencia de compuestos carbchidrata-
dos. En cierlos casos, como en los de fetos de cerdos y de ganadol vacu-
no, asi como en los casos de ratas tiernas, se observaron grandes cantl-
dades de &cido hialurénico. Esto fué confirmado por viscosimetria con
hialuronidasa. A medida que los dientes se acerecan a la membrana mu-
cosa oral, Ja sustancia basica sufre alteraciones. Se cree que se vuelve
despolimerizada, a juzgar por su tendencia a unirse al azul de Evans in-
yectado, su reaccién colorante cuando se emplea €l método dcido-leuco-
fuesina periédico y su mayor contenido de hidrato de carbono, soluble
en el agua, pero insoluble en el alcohol. | SERE IR
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