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El trabajo que presentamﬂﬁ: sobre implantes no es un trabam termi-
nado, sino que lo tenemos en plem‘} ﬁbttfl(ﬂl@ El interés despertado en el

XII Congreso Intema(tzonal de Gdaﬁt@&stomatclegm celebrada recten-

Nuestra labm -en_-el- paciente esta t@:mjmad@? pero no tenemos los re-
sultados finales; resultados que no los hemos de dar nosotros, sino el
tiempo. En la actualidad (octubre de 1957); llevamos sets meses con el
trabajo concluido en el paciente, y los resultados obtenidos no pueden
ser mis Optimos; pero queremos mas, ya que consideramos muy pocos

seis meses para dar por terminada la obra y menos para poder dar unas
conclusiones definitivas.

~ Seguimos traba]andcr en el proyecto, y desde aqui nos ofrecemos 1n-
condicionalmente.a todos los mleg&s que estén interesados en el proce-

dimiento para darles detalles mas amplios, estar en lo sucesiva en con-
tacto con ellos, para confrontar datos y result&d@s e mclum para hacer-
les demostraciones practicas sobre pacnentes

Nuestra técnica ha tratado de resolver algunas de las dificultades de

los procedimientos anteriores, dlflCL!.ltﬂ.dE‘S que en la mayoria de los ca-
sos eran el-motivo del fracaso.

Para iniciar la exposicion de nuestm meétodo haremos resaltar, en
primer lugar, los puntos que mns,ntuyen la d1ferencn fundamental entre
éste y los demas procedimientos.

Tal diferencia cons:ste

1.2 La localizacién de la incisién serd per fuem dei lugar que ocu-

pa la férula (figura:-1).
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2.2 Ja mfra,estmctum esta. dwldlda en . dc:is. partﬁs_ _(fﬁrula y pwa-

v::qte en wntacto con la mwdad bm.al (fi@gma 5)
3.0 Estar dividida la intervencién en tres fases:
) Incision e impresion.
b) Colocacién de la férula (1nfmestructural) y
¢) Colocacién de los pivotes y de'la supraestructura. - |

Hemos de advertir que es un implante subperidstico; por tanto, siem-
pre que citemos la mucosa se entiende no solo la mucosa, sino MUCOSA-

- iférula (f) o infraestructura queda wpoyada
mb’re pl bmamem‘a oseo (h) y no estd, en el mﬁmeﬂm de Su
colocacion, en correlacion con la cavidad bucal.

La incision (s) de lo mucosa. () estd por fuera del lugar
que ocupy Zﬂ' fétr"u.m :f Fils
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periostio. Asimismo queremos aclarar que en nuestra e:xp{)smon habl&u
mos indistintamente de férula e infraestructura, ya que son una mxsma
COSA. . by B

~ Se comienza pot hacer un mmucmscs ‘estudio del paaente Practica-
remos un examen general del mismo por aparatos (respimtono dlgestx?
vo, cardiovascular, etc.), y nos son- necesarios los mgmentes analisls H

En sangre: Férmula y recuento de hematles y leumtoa

Cantidad de hemoglobina,
Valor globular,
Velocidad de sedimentacién,
Tiempo de coagulacion,
~ Tiempo de hemormgxa
- Determinacién de urea,
Tiempo de protrombina,
Determinacion de glucosa,
- Peterminacién: de caleio:y .. - ooin o 2
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En orina: Caracteres generales,

Densidad,
Albumina,
Glucosa, etc.

Asimismo, haremos radiografias seriadas intra y extraorales de la
mandibula, que nos darin datos precisos del estado de reabsorciéon del
hueso, asi como de la existencia de cualquier proceso patolégico o res-
tos de raiz.

Es preciso que el paciente esté desdentado por lo menos desde hace
dos anos para asegurarnos de la perfecta reabsorcién, y asi podremos
asegurar no han de presentarse modificaciones 6seas por esta causa,

La mucosz{?debe'sm inspeccionada minuciosamente, asegurindonos de
su buena irfigacion por un colot sonrosado uniforme.

Una vez reahza,das todos los reconocimientos y andlisis con buenos
resultados, se tomarin unas impresiones completas (superior ¢ inferior),
como para construir una dentadura completa de placa. Se construyen las
placas de articulacién, se articula y se prueba en dientes. De esta formz
calcularemos los sitios exactos (figura 3) en que van a ir los pivotes
exteriores, que han de soportar la prétesis propiamente dicha (supraes-
tructura), ya que estos pivotes deben de estar en puntos clave, y estos

Fig. 2—La estructwirae metdlica en las otras técnicas deia
a la mucosa (m) abieria (flechas o y o), por donde aflora la
parte superiwor de la estructura (s.e.), dejando un «ojaly vy en
el periodo inicial,

h, basamento 0seq.

L, ‘tornillos de Swamma 4de Ea estructura.

S.6.. supraestructura.

son-¢l lugar de los caninos y primeros molares; con lo que obtendremos
el equilibrio de fuerzas, punte muy interesante pam el buen resultado
del implante.

- Ya con estos modelos previos pasamos a la primer& fase,
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PRIMERA FASE

En la primera fase de la intervencién quirirgica hacemos una anes-
tesia local al 2 por 100, mezclada a su vez con hialuronidasa para au-
mentar su poder de difusidn. La anestesia puede ser también general.
Practicamos. seguidamente dos incisiones, una derecha y otra izquierda,
2 nivel de los espacios retromorales incisiones perpendiculares a la linea
que marca la cresta alveolar, y de una longitud de 1,5 em.; estas inci-
siones se unen por otra longitudinal que va unos 7 mm. (figura 1) por

F]ﬂ 3—Técnica de Vallespin. La infraesiructura queda Fi-
dada al maxilar (h) por sus tormillos (t), desprovistia de sus
pivotes (b, estructura que lleva una zong roscada hembra (al,
que altbergard mds tarde al pivote {b'), que constituyen la su-
17 aestructura.

Sobre dichos ;m oles en p{T}SI("E{JH se mﬂstmim d’es:zmea el
arco dental.

frera de la cresta alve{)hr (p(}f‘ su cara ve%tlbuiar) temendo mucho cui-
dado al pasar p(}f: cerm

ta, tc;mando en estma mndmones una Jmpresmn con algmam con una

cubeta fabricada al efecto, sobre el modelo que nos ha servido para la
dentadura prevm cubeta que serd metdlica para su mas facil esterili-
zacion. B

El positivo de esta impresién lo obtenemos en escayola-piedra para
evitar pequefos desgqsteq por la mampulacmn durante la construccion
de la férula.

Una vez obtenida la impresion, lavamos la herida con suero fisiolo-
eico y saturamos con seda muy fina. Se administran antibidticos desde
el dia anterior a la intervencién, indicindonos el postoperatorio cuindo
debemos suprimirlos. Generalmente, de no haber ninguna complicacién,
al dia siguiente de la intervencion puede suprimivse la-aportacion de an-
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tibiéticos. Suele haber después de la intervencion un ligero aumento de
la temperatura (38 a 38,5 grades), que cede rapidamente. =

- Se construye 1a férula en el f.‘lE‘mPG que media entre la prm}era y se-
' intervencion (un mes a.prommadamente) temendﬂ presente que
aobe llegar nunca a la linea de incisién (figura -s) Se constmyf.
en cllﬂ&(fli)ﬂ de cromo cobalto y molibdeno. Este primer tiempo, como
pued@- verse, difiere del de las otras técnicas en la localizacion de la in-
cis16n longitudinal, pues mientras los otros autores la sittian en la misma
cresta alveolar, nosotros la hacemos unos 7 mm. por fuera de la cresta
alveolar, con lo que pretendemos y conseguimos que la linea de inci-
sion-sutura en la segunda intervenciéon (colocacion de la férula) no que-
de superpuesta al metal, sine en las condiciones anatémico-bioldgico-
funcionales, o sea, euperpuesm al hueso, con lo que e—wtamas la posible
infecciom. ' " h o

En las otras técnicas, como la encid no se ddﬁpt& firmemente al me-
tal, queda entre ella y la férula un tinel mucoso que retine las mejores
c:(mdzugnes para la Prohferacma de los mmre&rgamsmas ya que du:h{}
tanel, al seguir las otras técnicas, puede quedaz en comunicacion con €l

exterior por un punto de sutura defectuoso por muclm _espacio entre dos
puntos o por los espacios que forzosamente quedan entre el pivote y la
mucosa (flgura 2; la flecha marca el punto de entrada) si pmcedmsemm
a la colocacién de los mencionados pivotes por los precedlmlmtos ajenos
al nuestro, o sea: cuando la infraestructura esti formada por férula y
pivotes unidos, constituyendo una sola pleza,

SEGUNDA FASE

‘En la segunda fase se prﬂc&dé al implante de la férula, :désprévista
de pivotes (figura 3), que es la caracteristica diferente de nuestro mé-
todo. Nuestra férula, en lugar de llevar fijamente insertos los pivotes,
lleva en los puntes en que habra de procederse a su insercion posterior
una zona roscada (hembra) (figura 3- -4), que wrrebponde a otra que
llevan los pivotes (macho), por las que, como queda dicho, con poste-
rioridad han de unirse. Los pivotes, aparte de su zona roscada, son unos
tronco-conos (figura 3}, sobre los cuales, y por medio de unas coronas
telescOpicas (figura 3-b), fijaremos la supraestructura (figura 3-bt).

De esta forma, con la infraestructura hecha en dos partes, férula y
pivotes, conseguimos que al colocarla en posicion, exenta de los pivotes,
sea absolutamente imposible su comunicacién con el exterior en esta
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11'1{‘-;‘nt0 critico twc}mble . la mfeccwn impmtbihdad que tiEHE s funﬂr
damente en el perfect{:l cierre de la incision-sutura, al estar ésta direc-
tamente superpuesta al hueso (f1gum 1-f) y al carecer de los Emntea
- abmrtm de mucosa que ll@va consigo la fijacidn sunultmea. de fer
plvotes (fwu.m 2).

- Una vez colacada la {emla y a&tumda 13, encia, examinamos pﬁfli}dl*
camente el hueso ma-jﬂdibular por medio de,r—admgm_fla,s: seriadas, para
comprobar ]la buena cicatrizacidén del traumatismo éseo. Una vez estamos
seguros de la:feliz marcha del proceso, realizamos la tercera fase,

“TERCERA FASE

Esta tercera fase consiste en la colocacién de la supraeﬁtmctum para
ello basta con localizar radiogrificamente las zonas roscadas de la férula
(figura 3- -a), y en tales zonas se da un punto de cauterio y se colocan
en ellas los pwotf?s La quem'tdum de la cauterizaciéon es minima Vs
ademis, hemos de tener en cuenta que en ¢l momento de realizarla no
existen ni vestigios de los primitivos. tmmnatzamos y que, dada su locali-
zacion absolutamente sup&rﬁcm! no afecta pma nada fa estructura dsea.

En estas mndxcmnes se coloca Ia mpraestmctura (figum 3). Deben
de pasar, desde la wl{}mcmn de la férula hasta la de los _pivotes y. supm—'
eeructum unos dc:ns mf:"nes de toda.s fc&rmaq el ﬁstudm m,dlogmflm de-
terminari el momento Qpartuﬁa de 33{.1 celocaaon
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