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El problema de los mmpiantes vuelve a despertar el mismo 1interes
oue suscitaria si su empleo no tuviera contraindicaciones; este interes
se ha despertado actualmente, sobre todo en Francia y Suiza, hasta
el extremo de haberle sido dedicado varias sesiones cientificas en re-
uniones y asambleas. Recientemente, Rialland ha clasificado los im-
plantes en odonto-estomatologia o cirugia maxilo-faeial, rec;lutiéndo-
los a dos tipos: implantes intratisulares e implantes de semi-inclusion.
Los primeros los subdivide en implantes de¢ quirtrgicos, implantes
de estabilizacién e implantes endo-maxilares. Entre los implantes qui-
riurgicos estudia los de interposicion, de reconstitucion y los de me-
dios auxiliares de fijacion. En los implantes endo-maxilares, que
comprenden los auténomos, se los clasifica en: implantes a tornillo;
de redes alveolares; espirales; de cavidades retentivas, y los trans-
versales. |
- En el segundo grupo de impiantes o de semi-inclusion estudia
Rialland los implantes supra-maxilares, los subperiosticos y los sub-
MICOSOS. R
En los implantes alveolares estudia | 08 uil tarzos, los multiples y los
de apoyo. Para los implantes de resina acrmca y la implantacion de
un solo diente se prepara la raiz artificial en el laboratorio y se co-
oca en el alvéelo (a! cual se le ha practicado alguna retencion rese-
cando ligeramente iz trama &sea) por medio de una resina autor}eh-
merizable. |

Fn el empleo de las grotesis quirdirgicas en laq extremidades se

ha aconsejado la hﬁ*]q{:amms del hueso E*ﬂ DETEIMICO 51 ha de. resistir
las presiones a gue ha de ser sometido, Es, pues, indispensable que el

hueso alveolar sebre el gue =o establezca el implante este sano.
En otros casos se trata de implantes parcialmente intraoseos y

-

extra-6seos aislados, destinados fmicamente a la sustituicon. inme-
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Jiata de dientes ausentes. Esta técnica ha sido muy difundida v prac-
(icada en muchos casos.

~ Rialland utiliza para ciertos casos los implantes de apoyo. Segun
sus propias indicaciones estos implantes son utiles mientras persistan
en la boca ciertos pilares; casos en los que un pilar intermedio
posterior falte, o bien por circunstancias mecanicas, o bien casos en
los que se presente esta falta por la exigencia de practicar la extrac-
cion de uno de estos dientes. En este caso, tres la extraccion se repro-
duce en el lahoratorio la morfologia radicular del diente extraido, de
forma que el sustituto artificial pueda ser colocade exactamente en
¢l alvéolo vacio, sin haber sido previamente retocado. |

Rialland no cree que los implantes metalicos en comunicacion con
¢l medio exterior tengan otro fin mas o menos tarde que su elimina-
cion. Rialland utiliza, pues, este tipo de imiplante lo mismo sobre
los alvéolos naturales que sobre los artificiales y los mixtos. Estas
raices las prepara en acrilico incoloro pohmenzddo al calor. l.os 1m-
'plantes de Rialland no se utilizan, pues, sino como apoyos que for-
“man una unidad con la estructura toda del puente y sin medio de
fijacién alguno al alvéolo; es decir, que se mantiene en posicion por

1a estructura del puente.

En los implantes metalicos se ha de considerar no sélo las difi-
cultades de tipo quirtirgico, sino asimismo de indole Lf-:t:‘m(‘a va que
10 mismo en el empleo de la tecnica de Goldberg al quetM LL estruc-
m;a metalica en el proceso alveolar por medio de tom]ilm o en la
custitucion de estos por redes metalicas soportadas por la u%am al-
veolar, supone un inconveniente que aungue disminuido por la mo-
Jdificacion de Sabras v Mazotto al suprimir esta_:red—_pm travesaos
que unen los elementos vestibulares y palatinos, es decir, reducir la
estructura, los inconvenientes—repetimos—de apoyar en la cresta al-
veolar cuerpos metalicos constituye un puntoe de irritacién que puede
producir osteolisis en estas zonas, con su reabsorcion, lo que da lugar
a pérdida de estabilidad del implante al faltarle adaptacion al implan-
te con la superficie osea, dando lugar a ur proceso fibroso osteo-
periostico. La misma solucién de Maurel del doble arco simétrico, aun
cuando reduce estos inconvenientes, no los anula completamente. Esta
estructura la fija Maure]l a la masa gsea por medio de tornillos, aun
cuando esta ﬁ|a(,1m1-~ﬁdm€—--—~1m resulte indispensable. La confeccidn
de 12 eqtriictura o imnlante e aconseia frenararla 1o mas rapidamente
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posible, con objeto de que la intervencidn quirlirgica no se distancie
demasiado del segundo tiempo. El ajuste de estos implantes, es logico,
_debe de ser lo mis perfecto posible. Sobre estos implantes utiliza
Maurel restauraciones de resina acrilica.

Aun cuando se ha repetido numerosas veces, es necesario recor-

dar que ninguna de estas intervenciones debe intentarse sin un-exa-
‘men radiologico completo con objeto de evitar cualquier inconvenien-
" te resultante de la te:}pografm de los senos, de lo que se deduce ma-
| "i ores peligros por su émpleo en el maxilar superior que en el mfermr
Los americanos. prefieren como implantes las estructuras de tipo
Goldberg, ya que, de acuerdo con su criterio, permiten un mejor re-
parto de fuerzas sobre el basamento Oseo, de forma qae sz'ﬁffﬁ las
ffbras permshcas una mperfacm mas apta | '
dentado no debe lnteutar%e antes del ano 3? medzo despues d% 13 |
ultima extraccion, con objem de no provecar una atrofia- posterior que
dé lugar a su expulsion y facilitar una més perfecta ﬁéap’ram@ﬂ al
hueso Por supuesto que la estmctura met4lica debe ser fina, pero
rigida, estimando, para terminar, que el periodo de expﬁnmﬂntaemn
ha sido ya sobrepasado. | | )

De todo esto podemos deducir que, pese a 1& tendencia america-
na, en Europa se abandona el empleo del tornillo para la fijacién de
la estructura al huéw pues dan lugar a fenémenos de osteolisis, y no
z6lo debido a razones de indole dmamzta sino (uimicas, por corro-
sion y subsecuente osteolisis. __

Entre las contradicciones para el establecimiento de los implan-
tes sub-peridsticos se encuentran las de toda intervencion quirurgica:
cardiopatias, hemostasia, cicatrizacion, etc., ademas de que en la edad
del paciente puede representar un grave problema agravado en los
casos en que la densidad del cuerpo allehar represente una dzﬁcultad
para la intervencion. :

En resumen, podemos decir que, lo mismo en Francia que en
Suiza, los implantes sub-periGsticos merecen actualmente un vivo in-

terés. (Trad. E. P.)



PRUEBA DE LA FLUORESCEINA EN EL DIAGNOSTICO DE CANCER

I.a fluoresceina sodica, inyectada por via intravenosa, es empleada en
Unos pocos centros para ayudar al diagndstico v localizacion de tejidos ma-
lignos. Al exponer los tejidos a la radiacion ultravioleta (3.650 A), los teiidos
donde se ha concentrado el coloranie se distinguen por una fluorescencia
verdosa. Esta prueba ha dad.q_los._resultadéé mas ::__cm&si'stem.esren la diferen-
ciacion de las Iesiones del sistema nervieso central. Ein este caso se dice que
‘el uso clinico del colorante es sencillo v exécm pa*ﬁﬁi*zﬁ&?mém’tp para loca-

- - jizar leslones subcorticales y para diferenciar tumnores infilirantes dei cerebro

normal. Ademaés, el colorante se acumaula en 4reas con edema, ;abscesos y

en las zonas corticales asociadas con ciertos {Ipos dz epilepsia. Prmablem@me
'__t@das estas observaciones pueGan Ser reiag ~ionadas en parte a parturbaciones
de'la barrera hematocefalice. Asimismo, se dice que la prueba de la fluores-
- ceina ha dado resultades promisorios en el diagnostico del céncer en el 0jo
v en la piel. En ciertos otros neoplasmas, la fluoresceina ‘sédica se con-
centra de una manera imprevisibkle por ejemple, en los carecinomas del esio-
mago y del colon y, de manera mas consistente, en el adenocarcinorna mu-
coso del tracto gastmmt%thml y en las metwizablg peritoneaies de una
carcm&matasza seneralizada.

La acumulacién de la fluoresceina en los tumores malignos no constifuye
una cualidad Gnica del colerante, pﬁé&*’m aue se puedcen haliar grandes can-
tidades del colorante en areas inflamadas v necréticas que no tienen ninguna
relacién con procesos malignos. La retencion de Lum*escem en atgunos
tumores parece ocurrir debido a la vascularizacién mas 0 Mmends miinm cde
los tejidos subyacentes o adyacentes, v la lentizud de la difusién dentro y
fuera de las Areas con vascularizaeion pobre o necroticas. Se¢ sabe gue el
color de la fluorescencia debida a la fluoresceira se modifiea rapidamente
~ después de la muerte de l1a cé‘f’u?a v que depende del pH, y es posible que
estos factores, junto con las diferencias en la aulofluorescencia de diferentes
tejidos y organas compliguen la aplicacion de esia pmeba en algunos tejigos
mas que en otros. Se ha sefhalado que la técnica es un complemento atil en
¢l diagnéstico de aquelleg casos donde ne se dispone rapida y rutinariamente

de los servicios de urn LmammOpm ologo. («B. M. J.»)




