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| Del hec:hc: de lw.ber re;{tunud{) en tmumatol&ma a la, fijacion de
fracturas por clavos o tornillos metalicos, se dedujo la posibilidad e
poder utilizar parecidos medios en Prostodoncia, para ser utilizados
COIMO pilares de puente . bien mbrf alvéolos frescos, ]31&11 sobre alvéo-
los tallados ex profeso en la cresta alvecalm

Aun cuando en distintas ocasiones nos hemos pmmm{:fado 10s-
otros contra la posibilidad,. al menos actual, de tal recurso, es intere-
sante hey aumentar los I’-E_-f’@ié-_ﬂtﬁ& trabajos publicadeos en los Estados
Umdos (O S M. P., (), }19;6 -1)2 sohre lcﬂ;'trgba jo-_s_ de. unigi_nt[ps{;usimn
sobre tra,naplantaueneb y reimplantaciones.

La tolerancia de los tejidos para recibir umplantes metalicos ha
5140 ampha;mente_ discutida, aun aceptando como implante metales pu-
ros, - inertes, sin reacciones quimicas con tos fliudos erganicos, o al
menos sin apreciable valor electrolitico. Con mayor desventaja se han
estudiado asimismo los implantes metéalicos de acero al cromo.

Ha merecido asimismo consideracion el estudio: de los materiales
zerilicos como implantes en la cresta alveolar, habiendo side deducido
por algunos autores (Flohr, 1953) que no producen irritacion en los
tejidos duros o blandes, hasta el punto de que en condiciones favora-
bles se forma o se organiza una fermacién epitelial en la superficie
radicular; que llega a impedir la:penetracion de bacterias { Waerhaug,
Steen, 1952), lo que ala larga se hace muy dificil de aceptar, y mucho
menos si el implante ha de estar sometido no solo a su trabajo como
pilar; smno soportar snnple:meme la palanca de sw corena. '

Waerhaug vy Zander (O. 5. M. P., 47, 9. 1956) h:m xeah?ado 1in
tlafbaja experimental en perros.

- Al efecto fueron preparados 34 dientes. unes con la superficie
radicular cuidadosamente pulida vy los otros pasando sobre ella da
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pmdra. de carbomndo P’ara may@r segundad ibliﬁﬁwtc se unplanto
la posicion radimlar que fué certada a flor de encia, una vez fijada
en el alvéolo con martlll{) de forma. que {aueda fl_]cl.da { 11'mﬁmeﬂte¥
como un clavo sobre ¢l alvéolo fresco. LLos 1tmplantes acrilicos tueron
esterilizados en mercurocromo. -

Los perros en los que se rea TEaba la exp&*ﬂemm fueron sacrifi-
cados en periodos de una semana a tres meses. De ellos se obtuvie-
ron preparaciones en formalina a m per 100, embehidas en celoidina

v tefiidas por hematoxilina y ecosina a

Clinicamente se habia obqervadtz} una correcta cicatrizacion alre-
dedor de las raices implantadas, permaneciendo, en unos casos, fir-
mes, y en otros, sueltas dentro del alvéolo. Catorce de estos imp! Elﬂfﬁb
se cayeron de los veintitrés a los ciento veintinueve dias. |

Histologicamente se habia fﬂ}i’_lﬂﬂdi} un tejido de granulacion, apa-
reciendo en algunas partes 'alg;ﬁ&iﬁ-:'ﬁéé}fbrma{:iéﬂ Gsea, mientras que
en los implantes todavia firmemente establecidos aparecia en el hueso
una zona necrotica. En el tejido- comectivo formado alrededor del
implante aparecian zonas inflamatorias, orientandose fibroblastos jo-
venes paralelamente a la superficie del implante, observandose efl su
derredor células epiteliales deg eueradds v vasos dilatados, =

No se apreciaron diferencias esenciales en los casos de inipiantes
pulidos o sin pulir, ni esterilizados o sin esterilizar con mercurocromo.

- Flohty Waerhaug aceptan la resina polimerizada como no irri-
tativa para los tejides, al encontrar en su derredor tejidos conectivos
formados.- Se acepta también como establecido el hecho de encontrar
estéril el implante tras su empleo experimental. mas, sin. embargo;
Waerhaug adjudica a estos implantes o raices artiticiales de resina
acrilica una V‘Ida tan limitada que Jos hace de valor nulo én Prosto-
doneia, v - _ s

En realidad, es demaszado wrawde el tmham de un 1mplame ra-
dicular, lo mismo desde el punto de vista fisico que bioquimico, para
pretender que un implante—mucho mas con via abterta al exterior—
soporte no solo el trabajo como pilar, sine simplemente el brazo de
palanca en su propia corona. Si 1o se nos tachara de pr-e-temiog{}s--nts
atreveriamos a asegurar el fracaso riehmtt*m para estos mtentos..

Erz - Od 0«%11.‘050 gfia.

Después de los trabajes de Apfel (OpTria., 51, 1954) y Miller
tratando de trasplantar un tercer molar, con su ielieulo, cn el alvéelo:
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del primero recién extraido; se-ha creado el banco de conservacion de
dientes, con objeto de poder seleccionar en cada caso el mas adecuado
para, procediendo al tallade del nuevo alvéolo sobre la cresta, fijar
el nuevo diente en linea con el arco dental. .

Pafford asegura en su trabajo (O. 5. M. P., 55, 1, 1956) reciente
que la trasplantacién técnicamente adecunada de dientes procedentes
de banco consigtte una cicatrizacion y readaptacion en dos semanas,
pudiendo en este plazo el paciente masticar con su nuevo diente sin
estar sujeto a férula alguna, Solamente las primeras dieciocho horas
siente el paciente algunas molestias. De dos a cuatro meses son nece--
sarios para que el hueso neoformativo se adapte a la raiz del nuevo
diente, Desde el punto de vista estético, el resultado puede conside-
rarse como un éxito si el diente ge selecciona adecuadamente,

No obstante estos buenos augurios de Pafford, y aun sin dis-
cutir tan favorables resultados, examinemos a la luz de nuestras posi-
bilidades no técnicas, sino psicoldgicas y materiales, el modus ope-
randi, v juzguemos si, al menos para nosotros, europeos, latinos,
tf%pﬂﬁ@lﬁ‘% o nosotres mismos personalmente, aceptariamos los natu-
rales riesgos de la intervencién per la posibilidad de un resultado

exitoso. . - e

Pafford ha debld@ actuar de la siguiente manera: En primer lu-
oar ]u%t;hc& el banco de dientes por les obtenidos de los supernume-
rarios y de los impactados o incluidos. terceros mf_ﬂdrcs en mayor

profusion. |

Tras la- extraccion, cada diente lleva su ficha, mdicando no sélo
sus caracteristicas anatémicas, sino la circunstancia de su ex portador,
como son caracteristicas, formula sanguinea, factor Ph, reacciones
Wassermann v Aahn, asi como dos radiografias para poder en su
momento reproducir en material acrilico el diente mismeo.

“Al paciente al cual se pretende implantar o trasplantar el diente
ha de hacérsele su formula sanguinea, histeria clinica, con medida de
su tension, tiempo de coagulacion, velocidad de sedimentacion, ana-
lisis de orina con contenido en calcio v fosforo, sedimentos, etc. Tam-
hién estid indicado un -estudio de su equilibrio endocrino. No - debe
olvidarse tampoco ‘el examen radiografico de la zona en la que se
pretenda tallar el nuevo alvéolo, trama Osea, situacion de senos, etc.
Pafford afiade a esto las pruebas postoperativas del ]abwatcrm hmp—
slas y examen periodico por rayos. S T
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- Tras esta preparaeién elemental quirtirgica, se procede a actuar
sobre el paciente, y previa impresion de la arcada se prepara una fé-
rura en acrilico, de manera que se extienda sobre la superficie oclusal,
para levantar la oclusion durante: el tiempo.que necesite el diente para
sy consolidacion. |

- Dispuestos a actuar quirirgicamente, veinticuatro horas antes de
la intervencion se ponen 600.000 umdades de penicilina, v una hora
antes se le administra una formula compuesta-de pentobarbital sédico,
sultato de atropina vy difenhidramina hzdmcle:mca, Asimismo, media.
hora antes se le administra pantopén. sy

la anestesia se obtiene pm' infiltracion lecalmente, asi como
troncular. ") M ' ' -

Se obtienen dos colgajos, vestibular y palatino, con la encia, 'y
corv una fresa enfriada con una selitcion de tetracilina: hidroclorica
se labra el nuevo alvéole, operacion tras’la que no ha observado el
citado autor tejidos necréticos por el posible calor generado durante
esa- mtervencion. El alvéolo se talla con la continua confrontacidn del
diente de acrilico que reproduce exactamente el ‘diente seleccionado del
banco. Asi obtenido el alvéolo y dispuesto el diente para ser injertado,
se dispone éste eliminando de su superficie radicular cualquier resto
periodontal, de forma que quede una superficie fresca de cemento.
No- hay inconveniente en retocar la corona del diente lo necésario enz
el esmalte para que adapte con sus vecinos. '

Se espolvorea con un polvo antibiético y se suturan los colgajos;
se le coloca la terula acrilica: se -pi-_}il_t&» el campo operaterio con aceite
de almendras, y se coloca la férula acrilica por un periodo de dos o
tres semanas. | |

Iroeitos de hielo se aplican al campo operatorio durante aleunas
horas después de la intervencion, recomendando dieta liquida o blanda.

El paciente siente algunas molestias durante los primeros. dos
dias, para evitar las cuales se le pueden administrar los analgésicos:
habituales. Asimismo, antes y-después de la intervencion se han de
admunistrar - antithistaminicos, ya que ello reduce a un minimo los.
efectos. secundarios de la intervencion quirtirgica. Como conclusion,.
se han de administrar también durante tres o cuatro dias las unida-
des de penicilina - necesarias, recomendando al paciente que, durante.

unos -doce dias, mantenga en la boca, después de cada comuda, pas-
tillas de antibidticos.
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La mayor parte de los fracasos de la intervencién tienen lugar
por reabsorcion de la raiz consecutiva a una infiltracion de células
red@ndas cuya, inflacion da lugar a la mpulsmn del diente, ., .o . .

Senhmos verda{ieramentﬁ 1o ]’}oder aceptar estaq mtervenr:mne§
excpenmentdle:; para o’btenel r‘equTtados tan re 1z-1tw0'~3 en casa de emto
a tan costoso precio. T wORTTEL TR e T

En el estado actual de nuestros conocimientos no podemos acep-
tar los implantes radiculares, ni en Prostodoncia ni en Odontologia.

2

Tratamiento de las micosis por “Candida a,]brlcans“ ~—+E Drouhet “Press |
‘Med.”; 63, 38;: 620-623 (1955). i Fy

_La, fremancla y gravefda,d dﬂ las 1n¢emmnes prwmad&s pm' la espe-:
cie ‘%andnda albicans” se han ms:t»o m-cmmenbadlas dando lugar a diver.
SOS Casos mamMes a,smza.ldm a la creciente difusion teraxpeu,tma de los.
antibidticos, de ° ampﬂw essuptegtm”: estimulantes de la. invasion de taie&
a&peme& sn!bre las mums:as ) ;

La “fungicidina”, que fué mncmlm&ntce amlasda. pm: Hsaz-en v Brcm?n 2
partir de los extractos miceliares del ‘Sﬁremomymes noursei”, den&mma-;-f
se taimsbxen “nistatina”, y actia lo mismo “in vxtra” que “in, vim’ fren.
te al género “CGandida”, y es waﬁma, a concentraciones comprenﬂndas
entre 1,56 v 125 2/c ¢. durante cuarenta v ochio horas La accién fun-
gistatica.. de la “nistaning” compleméntase con otra de’ cardgcter fun-
gicida, que ocasiona la muerte de todas las células de estas levadiiras
a_conecenfraciones eomprendidas entre 100 y 1.000- - g/c. ¢. - -

- En @u&mm a su acecion “in vivo”, ha-padido eb@ermm 1) 1@5 emaw;s-
efectuados sobre conejos que la admmmbram&h intravenosa: o subeuta-
nea de dosis de 40 miligramos diari ]
el mldlcse de mortamﬁ&d e = —

La mfecmgn expermmmﬁal com&eﬁunm sabre cnﬁm late dfe cnnrews en __
quienes Ia mmulalcmn se efectud pc-r via digersbwa, la admmistramm
d@ una drosis oral de 50 mxl&gmmcs por kiﬂc lagm redrumr de modﬁ ex-'

Oampmba%ﬁa la, L ms‘hamma“ p@fr Hﬂ eseasa tomcﬂad Sae &nmyo s:obu'e‘
laeta, ctos de grfmes formas de “mmguetﬂ m}ngfl mand
caz aeeion. - :

Lia gran eficacia’ 'xﬁ-éimf@stam fg‘@‘r b«a wplieacién mpma sobre -
cosas justifica los -espectaculares: rﬂ@wltatdas mnlﬁ&guidﬁs en las ma,m_.
festaciones digestivas de: la: infececion.: - - - g ; ,




	VOL_12_N_141_01.jpg
	VOL_12_N_141_02a.jpg
	VOL_12_N_141_02b.jpg
	VOL_12_N_141_03b.jpg
	VOL_12_N_141_04a.jpg
	VOL_12_N_141_04b.jpg
	VOL_12_N_141_05a.jpg
	VOL_12_N_141_05b.jpg
	VOL_12_N_141_06a.jpg
	VOL_12_N_141_06b.jpg
	VOL_12_N_141_07a.jpg
	VOL_12_N_141_07b.jpg
	VOL_12_N_141_08a.jpg
	VOL_12_N_141_08b.jpg
	VOL_12_N_141_09a.jpg
	VOL_12_N_141_09b.jpg
	VOL_12_N_141_10a.jpg
	VOL_12_N_141_10b.jpg
	VOL_12_N_141_11a.jpg
	VOL_12_N_141_11b.jpg
	VOL_12_N_141_12a.jpg
	VOL_12_N_141_12b.jpg
	VOL_12_N_141_13a.jpg
	VOL_12_N_141_13b.jpg
	VOL_12_N_141_14a.jpg
	VOL_12_N_141_14b.jpg
	VOL_12_N_141_15a.jpg
	VOL_12_N_141_15b.jpg
	VOL_12_N_141_16a.jpg
	VOL_12_N_141_16b.jpg
	VOL_12_N_141_17a.jpg
	VOL_12_N_141_17b.jpg
	VOL_12_N_141_18a.jpg
	VOL_12_N_141_18b.jpg
	VOL_12_N_141_19a.jpg
	VOL_12_N_141_19b.jpg
	VOL_12_N_141_20a.jpg
	VOL_12_N_141_20b.jpg
	VOL_12_N_141_21a.jpg
	VOL_12_N_141_21b.jpg
	VOL_12_N_141_22a.jpg
	VOL_12_N_141_22b.jpg
	VOL_12_N_141_23a.jpg
	VOL_12_N_141_23b.jpg
	VOL_12_N_141_24a.jpg
	VOL_12_N_141_24b.jpg
	VOL_12_N_141_25a.jpg
	VOL_12_N_141_25b.jpg
	VOL_12_N_141_26a.jpg
	VOL_12_N_141_26b.jpg
	VOL_12_N_141_27a.jpg
	VOL_12_N_141_27b.jpg
	VOL_12_N_141_28a.jpg
	VOL_12_N_141_28b.jpg
	VOL_12_N_141_29a.jpg
	VOL_12_N_141_29b.jpg
	VOL_12_N_141_30a.jpg
	VOL_12_N_141_30b.jpg
	VOL_12_N_141_31a.jpg
	VOL_12_N_141_31b.jpg
	VOL_12_N_141_32a.jpg
	VOL_12_N_141_32b.jpg
	VOL_12_N_141_33a.jpg
	VOL_12_N_141_33b.jpg
	VOL_12_N_141_34a.jpg
	VOL_12_N_141_35.jpg

