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LAS AGUJAS IMPLANTES DE SEIAI.OM':E

‘Enifremos sin mas preambulo en la sugerencia de Scialom, publicada
en «L’'Informt. Dent.» (18, 3-5-1962). Para ello no es imprescindible remi-
tir al lector a nuestros comentarios sobre implantes, ya varias veces
publicados en estas mismas paginas. -

QuizAas nos humilla un poco—-mmc oduntologos—el gue con todos los
adelantos actuales de la técnica se haya quedado la Prostodoncia como
alejada en sus mas primitivos sistemas de restauracion. Sea ésta una
de las poderosas razones de que esa pléyade de intervencionistas, gque
por todas las latitudes surgen, traba;en por imponer sus tecnicas para
nuestro criterio todmrla muy onemsas |

La sugerencia de Scialom es la representacion exacta de cémeo ha de
colgarse una placa en un dintel plane (cuando un decorador o escayo-
lista trata de establecer, por ejemplo, una luz indirecta en un salén, o
cuando se trata de reducir su cubicacion por la altura de sus techos).
Son, pues, sistemas acreditadeos por la Meednica para soportar de manera
poco devastadora toﬂas las ‘cargas a las que normalmenfe puedan ser

sometidas. 20 ' |

El implante de Scialom consiste en unas agujas o clavos preparados
en estelita, terrajados—es decir, en forma de tornillo—, lo gque permite
ser emplazados con la ayuda del mismo torno dental, eliminando el bisturi.

- 8i las agujas o clavos fueran colocados en una dirececion normal al
plano: de mastieacion, las cargas a que fuera sometido el implante ne
podrian ser otras que las gue pasaran por su mismo eje, es decir, gue
las fuerzas laterales darian al traste con su permanencia. No; no es,
pues, asi: un clavo, una de las agujas va en direccion diagonal u oblicua
hacia afuera, y la otra, en direcciéon diagonal u oblicua hacia adento,

Naturalmente, como subraya el autor, lo primero que se hace nece-
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sario es determinar si es posible o no el establecimiento de tales iimmplan-
tes. Una vez decidida su indicacion se defermina la direccion gue hayan

de lievar las agujas, procurande colocarlas lo mas oblicuamente posible
una respecto a la otra.

Las cabezas de ambas agujas—de 1,6 em de largura-—gue afloran
sobre la superficie mucosa soportarian luego un «pilar» peolimerizado de
resina sintética, el que nosotros sugerimos preparar en el laboratorio
dejandole o haciéndole una «caja» adecuada para recibirlas. Polimerizado
y pulido sdlo nos restaria colocar un poco de resina autopolimerizable
en esta «caja» y esperar unos minutos a su total fijacion. Esto facilitaria,

ademsds, el pulido total del pilar de resina, aun el de la superficie en con-
tacto con la mucosa. |

Por supuesto que, aun en el caso de que con un plazo prudeneial nes
garantizasemos el éxito de sn permanencia en la boca, nosotros somos
partidarios de utilizar estos pilares exclusivamente para estructuras des-
montables,

Si continuames: nuestro comentario basados en eriterios biologicos
y experienciales generales, no nos es ficil aceptar la sugerencia de pre-
parar anticipadamente una placa para la cresta alveolar sobre la cual,
y perforandela, vayamos colocando las agujas con la necesaria oblicuidad.

‘No ohstante los senalados inconvenientes a los mplantes en genera]'
es evidente gue las agnjas clavos representan una minima 111,1111'13., asi
es indudable gue habrian de ser los prlmeros en practlcars& en ensa-

yarse declmﬁs, m4s en el maxilar supermr, aunque el seno pueda en
m‘:asmnes 0 zonas restringlr su uso. |

| «Ackerma.nn ha determmado—dlce textualmente Scmlom——la zmpnr-:
tancm que tlene la constltucum anatomlca de los dlentes en- los. que. el
eje coronario es distinto del eje radmular, lo que le permlte tma funcmn

ruptora de fuerzas respecto a los lmnaetes y vibraciones», y asi es.en
efeeto

En lo gue a nﬁsotros respecta--—slgue el autor-—-hemos aSIStldﬂ a resul-
tados lo mas contradictories; y asi, mientras un implante moviéndose
durante guince dias, y que llegé a inquietarnos temiendo su expulsion,
nos sorprende ocho dias después consolidado, otro fijamente asentadeo
durante dos meses, siibitamente se nos presenta con ligera meovilidad
para consolidarse nucvamente. después, Y es que los fenomenos de lisis
y odontogénesis, como recuerda Scialom. y tantas veces se. ha repetido,
son todavia oscures, funciones neuro-endocrinas, .

- De cualguier forma, las: prudentes palabras del autor merecen la pena
transcribir: «Nuestro procedimiento tiene si todos los inconvenientes ‘de
los. implantes endo-0se¢os en general y: también de los yuxta-oseos, con
la diferencia que nuestra puerta de entrada biolégica y nuestra conjun-
cion periférica estan reducidas.a su mds minima expresion.» :

Terminemeos también este breve eomentario con palabras del auter:
Digcamos prudentemente gue ni todo es posible, ni nada hay previsible.
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EL SULFATO DE CONDROITINA EN LA REPARACION OSEA

- La reparacion de la trabécula dsea ha sido estudiada por diferentes
‘autores queriende Hegar a la entrafia del problema del desarrollo y cre-
elmjentn del hueso. | |

- Ray y Holloway (1957) han confirmado lo sugerido por Miller (1890),
Senn (1889), y otros, de gue el mejor sustitutivo del te;udo oseo autogeno
fresco, es la matrix ‘orgdnica del hueso demineralizado. Sin embargo,
mientras el hueso demineralizado resulta efectivo en Ia curacion de Ias
heridas, el hueso demineralizado tratado con sulfata de condmltma. ace-
Iera ademsas la curacion. i Fa . =

" Burger, Sherman y Sobel (1961) acaban ‘de hacer un estudio expe-
rimental («Deprtmt. of Blochmstry», Jewish H., Brklyn., N. 'Y.) para
estudiar la acciéon de distintos estimulantes manteniendo un grupo de
control, En éste pudo observarse, al examen histoldgico, que excepto al-
gunas pocas trabéculas’ de nueva formacion, extendiéndosé en el “drea
de 1a herida quirirgica, la mayor parte de la herida se encontraba, nueve
semanas después ‘de la lnterv‘encwn, oeupada pur un te;iﬂo denSﬂ de
naturaleza conectiva fibroesa., @ Ry, REER Bl Pl

“Entretanto se estudiaron Ios s:g'menties mateériales:

Espuma Soluble de gelatina con sulfatﬂ de eondmitma ~_Siete sema-
nas’ después de haber sido emp]eaﬂa en la herida se observa una masa
de tejido conectivo con ligera actividad ‘osteoblastica en Ta region mar-
ginal adyacente a la herida. Una clara formacion é6sea se podia adveritr;
no ohstante, las trabéculas oseas, en el ﬁrea eentral no se encontraban
en estado muy avanzado., '

Hueso homogéneo. fresco o demineralizado.—Se utilizo hueso fresco
homogéneo, normal o raguitico,: o demineralizado, y nna semana después
de la intervencién se apreciaba ligera reabsorcién ésea en: los hordes de
la herida, mientras tenmia lugar una ligera actividad osteoblastica con
trabéculas oseas de nueva formacion que se apreciaban desde el margen
de la herida hacia el huésped. No existia incorporacion del material del
implante al huésped éseo o a las nuevas trabéculas éseas. La herida
estaba ocupada per una moderada masa de tejido conective fibrose gue
contenia ﬁbmblasfos Su vascularizacion era perfecta y no se apreciaba
1a mas minima reaceion extrana: = . . - I £ e 8
A la sexta semana la vasculanmemn habm aumentado y se hal:ua
consolidado la trabecuhzaﬁmn pero solo hasta 1a novena semana no pudo
considerarse la_herida curada, . . . I s 3 g

- Hueso demineralizado con sulfato de condrmtma —-»Una semana ddS-
pues de haber side implantado se observo. nuevo hueso.. ’ |

A la gquinta semana la formacion é6sea se:hizo mueho MAas rﬁpida
rodeando el material implantade y la actwidad osteoblastica se extendia
a- todas las 4reas. Seis semanas después de la ﬁperacmn Ia herida se

pude considerar curada.
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Material coldgeno y cloruro sodico.—Muy pequenos cambios se obser-
varon una semana después de la intervencion, pero si una eosinefilia
y algunos focos de células cartilaginoides, y 1a herida llena con la densa
masa de tejido fibroso conectivo. Ocho semanas después sélo una mea-
derada fermacion ésea podia apreciarse sin gue, sin emharga pudiers
considerarse hueso compacto. . e .

- Colageno con sulfato de eondroitina.—Podemos wnsnderar su euadm
hlstolﬁgmn muy - mm:nla.r al estudiado anteriormente. | . |

. Lras estos BStﬂleS experimentales puede estahlecerse, con los mlsmus
autnres gue el hueso demineralizado estimuia o induce la nueva forma-
cién osea, pero tratade con sulfato de enndrmtma, este estlmulﬂ aumenta
de manera muy superior al de los otros estudiades. Este estimulo—dicen
Burger, Sherman y Sobel—no ha de ser interpretado en un sentido. estric-
tamente: embri&}ogmo sino ¢n el de su habilidad o potencial 0steﬁhlas-
tlco en la gque la nueya formacinn pa.rte del tejido conectwo indiferen-
cladu, como . Sﬂll los fibroblasfos en la vecindad de la herida. .- ;. ..

- _El mecanismeo de.aecion .de. la condroitina no esta todavia clare La
lﬂea de gue contenga alguna sustancla capaz de inducir la nueva form:s-
cion, gue pudiera ser un. mucepﬁllsacarldo o una pmtema complejo muee-
polisaciarido, es muy posible; asi como el mismeo. acide hialureénico . con-
tribuye a esta formacion en el cerdo experimental. Este mucopolisaca-
rido seria SEgre_gaﬂi}_. en la matrix 6sea y asi participaria en el sistema
haweriano, donde los osteoblastos ccupan un papel andlogo al del car-
tilago hipertrofico, lo que ha side confirmado por Polet ((1969).

«H,» EN GERIATRIA

«H;» no es un derivado de 1a procaina, sino simplemente una solucién de pro-
cafna al 2 ‘por 100 con un pH 'de 4,2-5. El tratamiento preconizado en Bucarest
como causante de rejuvenecimiento y curas espectaculares de artritis, arteriorclerosis
y otras enfermedades de la vejez, consista en la inyeccién intramuscular de 5 ml
de esta solucién dia por medio durante doce semanas. La inyeecion intravenosa de
procaina como analgésico sistémico fue eén otros tiempos usada con entusiasme
en el tratamiento de afecciones reuméticas, pero fue abandonada después de haberse
demostrado que tenia un efecto analgésico muy poeo mayor que un placebo admi-
nistrado por la misma técnica, v también debido a la elevada incidencia de toxicidad.
En los informes sobre H: se dice que no se han ebservado efectos toxicos en unos
6.000 casos; pero' no se mencionan grupos testigos tratados con “placebos. Seria
notable si estos efectos terapéuticos tan poderosos atribuidos a la procaina no hubie-
sen sido observados en alguna otra parte en una droga tan ampliamente usada. Se sabe
que posee un efécto quinidinico, pero es demasiado transitorio como para tener
algtin valor. En el.organismo se hidroliza para dar Acide p-aminobenzoico y dietil-
aminoetanol, y se ha sugerido que la estimulacién mental y la euforia registradas
después de ‘procaina son debidas 4 esta Gltima sustancia, que hace poco ha sido
introducida como «excitante psiquico». Pero las pruebas para la eficacia de esta
sustancia son por si solas escasas. '
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Die Anwendung des Vakuums in der Zahnnheilkunde, del Prof. Dr. HEmz Frieprici
OverpIEK, de la Umversr.dad de Bonn. 99 pag. con 60 grabadns y una lamina
en color. Tamafo 17 x 24,5 c¢cm. Editado por Ka.rl Hanser, Miinchen, 1962.
Precio en rustica/cartulina: DM-r.‘Z,z - -

"En estos dltimos tiempos el vacio se ha venido utilizando en odontologia en
distintos aspectos, y asi en la labor de porcelana; en la colocacion del revestimiento
eén ¢l cilindro para el colado; én el tratamiento de los conductos radiculares; en el
tratamiento de la enfermedad parodontal, etc. EI trabajo del lmesttgadm en cual-
quiera de estos campos ha Ilegado a obtener resultados positivos.

'Es, pues, evidente que este trabajo de Overdiek resulta interesante no sélo para
el profesional graduade sino también para el obrero téenico interesado en alguna
de las facetas del problema- aqui expuesto En ambos aspectas médico y teemca
resulta el autor docto en la materia.

Fn fin, se trata de una obra bien interesante para la’ blblmt&ca del prcfesumal
éstudioso. La impresion es excelente.

Das Dentogene Herdgeschehen unter besonderer Beriicksichtigung des nervalen
Anteils, por el Dr. Ernst LavuTensacH, Privadozent de la:elinica Maxilo-facial
- del  Hospital de Bonn. 162 pag. con 38 grabados. Formato de 17><245 cm,

Edltado por Carl Hanser, Munchen 1962. Pr&clt} DM 23.

El c@nceptﬁ de infeceion feeal ha mmbldﬁ en estﬁs ultlmas ahos. -valoraciones
diversas. Y asi, después de haber interpretado la accién de las toxinas, alcanzo
gran auge.en 1939 el concepto alérgico; es ahora cuando se concede importancia
al dominio neuro-endocrino neural del mecanismo focal. . = K g B

La obra de Lautenbach se presenta rica de expenencl,a cllmca y experunental,
estableciendo la diferencia entre «foco» y «foco dentario», aclarando las posibili-
dades de su diagnostico y _ta:ata;:;da sobre la teoria neure-endocrina y neural en
relacion .con: la patologia neural de Speransky, la patologia de relaciéon de wvon
Ricker, la patologia correlativa de von Siegmund; la neurologia de Scheidt, o la
terapéutica neural de Huneke. En otro capitulo estudia la histopatologia del gra-
nuloma y la zona apical. _ _ _

Se trata de un trabajo muy actual e mieresante de dcuerdo con los mneeptos_
de estos Gltimos tiempos.

La edicién, como siempre en este edltor aleman
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