PLACA INFERIOR IMPLANTADA

por los
Dres NorMaN 1. GOLDBERG ¥ AARON (GERHSKOFF

Placas sustentadas en los tejidos—Il.as placas actuales estan
construidas, fundamentalmente, exactamente lo mismo que lo
fueron en tiempos en Washington; es decir, dentaduras sus-
tentadas por los tejidos orales. Sin embargo, como consecuen-
cia de las constantes investigaciones de las nuevas técnicas y
mente puede disfrutar el portador de una placa, asi como la
relativa confortabilidad v la satisfaccion que se puede propor-
cionar con la conseguida estetica en la restauracion protética.

Sin embargo, la meta a alcanzar estriba en la consecucion
de mayores perfeccionamientos sobre los siguientes puntos:
1), retencidon; 2), estabilizacion, y 3), funcion. Con la excep-
cion del volumen, estos puntos deben satisfacerse, convencio-

Fig. .—Purte [ija o esgltructura pwera ser implaniada en la

mandibula: 1, tornillos que se fijan en el wmaxiar; 1, 2, 3, apo-

Wos para la posterior restauracion protética; v, plancha reticu-
lar destinada a ser cubieria por el mucoperiosio

nalmente, en la mayoria de los casos, mas el problema del vo-
lumen esta todavia sin resolver. La investigacion que hemos
realizado ha pretendido eliminar este problema del volumen,
de forma que hoy puede en este aspecto compararse las den-
taduras, por nosotres propuestas, a la denticion natural. Reten-
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cidn, estabilidad, funcion y estética son obtenidas con un mi-
nimo o sin volumen alguno.

Principios bdasicos—Muchos cirujanos aplican estructuras
de vitalium en muchas partes del cuerpo, estableciendo asi las
bases fundamentales de la técnica de implantacion. El trabajo
“Sustitucion del cuerpo de la mandibula con una 1mplanta-
cton”, de Winter, Lifton y McQuillan (“Amr. J. of Surgry?”,
bX, 1945), contribuy6 poderosamente a nuestro convencimien-
to de que el proceso de implantacion mandibular podria ser
utilizado en la retencion de dentaduras inferiores completas.
| Descripcion de una estructura implantada—Ia dentadura

implantada se divide en dos partes: 1), la parte fija o implan-
tada (fig. 1) y 2), la superestructura o parte movible.

Primero. La parte implantada se proyecta con un trabajo
reticular (fig. 1, r), conformado con arreglo a las curvaturas
de la mandibula en la que se sujeta fuertemen,te por medio de
unos tornillos (t). La estructura metalica implantada viene a

formar parte de la mandibula y es cubierta por el mucope-
riostio.

Fig, 2-—fnecisidn Supra-alveolar para esloear
la estructura meldlica

Segundo. Dispone de pilares anteriores y posteriores (1,
2, 3 etc., fig. 1) aplicados en la parte metalica implatanda, dis-
puestos de manera que sirva de sujecion a la superestructura,
superestructura que consiste en los dientes.
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Tercero. ILos dientes de esta superestructura se asientan
en sochapas o colados de vitalium, con ganchos a cada uno de
los cuatro pilares. De esta manera, viene a ser una restauracion
idéntica a un caso parcial que dispusiera de los dos caninos
y un molar a cada lado par su sujecion, con la excepcion de
que esta superestructura no se apoya en los tejidos. Solo se
apoyan en la mucosa los talones de los dientes. '

Ventajas de la dentadura vmplantada:

Primero. Los cambios de la boca causados por la absor-
cién del hueso y de los tejidos carece de efectos en el ajuste
de una dentadura implantada. .

Segundo. El material de la placa ha sido elimmado com-
pletamente; en consecuencia, el problema del volumen ha des-
aparecido..

Tercero. Los pacientes se nos muestran psicologicamente
propicios, y nos ofrecen mayor colaboracion al saber que las
dentaduras inferiores llenan su objetivo con seguridad y con-
tortablemente.

Cuarto. Situaciones de compromiso por “inestabilidad”
de las dentaduras inferiores no pueden presentarse. El profe-
sional puede asegurar a sus pacientes que necesiten una denta-
dura inferior completa, que ¢ésta puede quedar flJa y Sin mo-
vimiento alguno. |

TECNICA

La impresion.—La técnica de impresion, mordida, articula-
cion y colocacion de los dientes para las dentaduras implanta-
das es la misma que en el método seguido corrientemente para
la construccion de dentaduras. Pueden seguirse los siguientes
pPasos :

Primero. - Obtenciéon de la impronta inferior v de radio-
eorafias intraorales de la mandibula. En la impronta inferior
no es necesario cuidar del sellado periférico ni de la impresion
en ella de las inserciones musculares.

Segundo. Después de la toma de la mordida se determinan
Ja forma y tamafo de los dientes, asi como su color.

Tercero. Colocacion de los dientes y- prueba.
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Técnmica de la implantacion.—En este momento el procedr-
niento diftere del que se sigue habitualmente en la construc-
c1ion de dentaduras imferiores completas. De esta manera:

Primero. Determinacion del grueso de los tejidos mucosos
(que cubren la cresta mandibular (esto se realiza por el examen
radiografico y una aplicacion especial).

Segundo. El vaciado de la impronta nos permitird prepa-
rar el colado a mmplantar, el cual se conformara y adaptara al
hueso, y no a la mucosa.

Tercero. l.a dentadura superior completa correspondiente
y el colado a mmplantar, asi como la superestructura, se cons-
truyen en el laboratorio, simultaneamente.

[nsercién de la parte tmplantable

Flg. J3.—Fijacian de los lornillos (1) al cuerpo mandibular
atornillandalos (d); e, sujecion al colgajo mucose

Primero. Se anestesia al paciente por infiltracion mandi-
bular bilateral, y, al mismo tiempo, bucalmente.

Segundo.  Se practica una incision sobre la cresta alveolar
(fig. 2), no mas lejos que hasta las partes correspondientes a
las porciones distales del colado a implantar y hasta alcanzar
¢l mucoperiostio. |

Tercero. Los tejidos se retiran (fig. 3) lo necesario pata
permitir la colocacion de la porcion a implantar.

Cuarto. La parte a implantar se coloca sobre el hueso,
bajo el mucoperostio.
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Quinto. Kl paciente es instruido para cerrar en oclusion
central y registrar la oclusion de los pilares (fig. 3).

Sexto. la dentadura superior se retira en este momento.
Sujetando entonces la porcion a implantar firmemente su po:
sicion, se procede a practicar u horadar el hueso, para en su
momento servir de insercion o alojar los tornillos (figs. 1 y 3,
t, t, etc.). Los tornillos tienen por objeto fijar la parte a 1
plantar de una manera permanente al hueso.

Septimo. Kl mucoperiostio se sutura cuidadosamente sobre
la parte implantada.

Octavo. Una vez saturado el periostio-mucosa se toma la
impresion y se obtiene después la mordida con cera amarilla,
procediendo desde este punto, cono es norma en los casos ha-
bituales.

Historias clinicas de tres tipicos cases

Primer caso.—Se trataba de un hombre de cuarenta y cinco
afios, casado, y de oficio electricista; desdentado desde hace
ocho anos. |

Historia.—Los tejidos orales estaban pobres de tono, bajos
de color y flaccidos. l.as crestas eran atiladas, espinosas, pro
bable consecuencia de placas mal adaptadas. Le habian sido
hechas previamente tres dentaduras, pero ninguna de ellas pudo
tolerarlas el paciente, pudiende tnicamente mantener alguna
en posicion, gracias al empleo de polvos adhesivos.

Indicacion.—Para este paciente estaba indicada una denta-
dura 1mplantada.
| Proceso.—Primero. La implantacion fué realizada el 7 de

octubre de 1948 en condiciones asépticas. Segundo. Kl paciente
fué premedicado con tres grains de nembutal. Tercero. Como
tratamiento post-operatorio se emple6 APC con codeina.

Curso.—Se presentd ligera inflamacion gingival el primer
dia después de la intervencion. No existia dolor ni molestia a
la persecucion de los pilares. Toda la inflamacion desapareci
y la normalizacion tuvo lugar sin contratiempo alguno. Dos
cemanas después (1) la dentadura quedaba insertada y (2) la
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oclusion ajustada. En este momento se aprecio que los resulta-
dos obtenidos eran francamente satisfactorios.

después, encontrandose en las mismas condiciones favorables.
El paciente testifico su contento por la naturalidad de su res-
tauracion y la comodidad.

Caso segundo.—DMujer de cuarenta y nueve afos, comple-
tamente desdentada desde hacia quince meses. Los tejidos ora-
les eran firmes, con bordes alveclares normales y adecuado
tono. |

Historia.—I.a paciente era anémica. Presentaba sintomas
de menopausia tipica. Dos placas bien realizadas no habian
podido ser soportadas por la paciente.

~ Proceso.—I.a implantaciéon para la correspodiente dentadu
ra fué colocada el 23 de mayo de 1949. Pequena inflamacion
gingival fué apreciada el primer dia post-operatorio. Al se-
~gundo dia (1) toda la inflamacion estaba reducida, y (2) no
existia dolor ni sensibilidad dolorosa.

Curso.—Las suturas fueron levantadas cinco dias después
de haber sido insertada la parte implantada. Tos tejidos se
habian unido enteramente y estaban en excelentes condiciones.
Diez dias después de haber sido insertada la porcion metalica,
la dentadura fué terminada.

Observaciones.—Después de emplazada la dentadura pro-
piamente dicha en los pilares implantados, se pudo apreciar un
cambio bien marcado en la disposicién mental de la enferma
hacia su restauracion Ahora ella es capaz de masticar cualquier
cosa que desee, por primera vez desde que perdlo sus dientes
naturales. ' |

Caso tercero.—Iombre de cuarenta y cuatro afios presen-
taba los siguientes sintomas: 1), anemia; 2) delgadez; 3), ner-
vosismo, y 4), tlcera péptica.

Historia.—El maxilar y la mandibula eran desdentados.
Bordes alveolares y tono normales. El paciente habia tenido
cinco dentaduras completas hechas en el transcurso de siete
afios, pero solo pudo llevar la parte superior de cada una de
las cinco dentaduras. |

Por tratamiento adecuado de un excelente prostodoncista,
se pretendio que utilizara las dos ultimas placas inferiores de
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sus dos tiltimas dentaduras; sin embargo, no le fué posible to-
lerarlas.
| a indicado en este caso una dentadura

unplantada.

Proceso.—la parte implantada fué insertada en enero
de 1949. El periodo post-operatorio fué el natural y su norma-
lizacion tuvo lugar como se esperaba. La dentadura fue colo-
cada cuando los tejidos se encontraban normalizados.

Observaciones.—El paciente gand casi tres kilogramos en
dos semanas una vez colocadd la dentadura implantada.

Mentalmente, el paciente se encontraba libre de toda preo-
pac*?én recobrandose su sistema nervioso y apreciandose me-
joria en su estado general. De esta manera pudo ser tolerada,
por primera vez, en siete aflos una dentadura inferior.

Resumen.—En alguno de los primeros casos en que se re-
currio a las dentaduras implantadas fué posible observar lo
que sucedia bajo y alrededor de la porcion implantada:

'Evf{embra;m.mUua formacion definitiva de tejido se chser-
vo entre el hueso mandibular y la estructura metalica implan-
tada. Este tejido era de color rosagrisaceo, apreciandose una
marcada sensibilidad. Cubria completamente el hueso de forma
que no existia la posibilidad de contacto alguno con la super-
estructura. Se necesitaron de dos a tres semanas para este des-
“arrollo de los tejidos. Estos acttian como almecahdilla entre la

parte implantada y el hueso, equiparandose su funciéon a la
lamina dura. Este tejido es conocido como “sub-membrana de
la implantacion”. Estudios histologicos todavia, sin completar,
se estan en este momento realizando.

Desprendimiento de lcs tornillos.—En algunos casos se ha
podido apreciar desprendimiento de uno o mas tornillos (figu-
ra 1y 3,1t t, etc.). El mantenimiento en estos casos de estos
tornillos, que colaboran en la definitiva fijacion de la infra-
estructura, no tiene objeto, dado que la proliferacion tisular, a
través de la parte reticulada de la infraestructura metalica,
realiza la sujecion fisiologicamente que sirve mecanicamente.
I.a proliferaciéon de los tejidos a través de la porcion reticulada
de la parte implantada, es un proceso lento que necesita de seis
a ocho semanas.
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Conclusion

lla evidencia proporcionada por las hrstorias clinicas que
incluimos, es suficiente base para la conclusion de que la den-
tadura mferior implantada tiene todos los atributos para ser
considerada como la dentadura mntferior ideal, con 1) reten-
c10n p@mtwa 2) estabilidad, 3) funcion positivas, 4) estética
perfecta y 5) ausencia dbxolutd de vulumen (per Dent. Digst.,

55, 11, 1949.)

El suero de Bogomolels—TLas invesligaciones iniciadas por Metehni-
Koff sobre el sislema macrofigico han sido el fundamento que ha servido
de base al veraniano Prof. Dr. Alexander Bogomoletz v sus eolaboradores
para la preparacion del suwero reticular citotoxico. La lentitud con gque se
desarrollan estos [rabajos se eomprende si se tiene en cuenta que el ma-
terial inieial son los bazos de personas sanas muerias en accidente v en
buen estado de conservacion. Se comprenderd las enormes difieultades
(fue representa proveerse de bazos en esas condiciones.

Kl antigeno se prepara medianie una serie de operacions que llegan
a atslar el reticulo-endolelico, v éste, convenienlemente preparado, se in-
vecla en animales (caballos, bueves, carneros). hasta conseguir el mdés
alto Lilulo pesible de anlicuerpos especificos. La experimentacion fiigio-
logica llevada a cabo por Bogomoletz le ha llevado a una 591‘19 de conelu-
siones que pueden reunirse en las siguientes:

1. HExisleneia de sustaneias originarias en el bazo v ganglios, como-
respuestas a los procesos de inflamacion del sistema reficulo endotelial.

2.0 Resislencia del organismoe al céneer por el valer protector de los
elementos celuiares del tejido coneetivo.

3.5 Acecion sobre las alleraciones de la permeabilidad normal de Ia
barrera hemaloparenquimal. Cuando esta permeabilidad se encuenfra
atnentada, sobreviene mavor lension compensadora, que Tuerza a la fil-
tracion, produciendo un eslado hipertensivo que llega a producir cam-
hios paloldgicos. Con esle suero podria oblenerse un deseenso de esla
presion por volver a su eslado figioldgico esta permeahilidad allerada.

4.* BEste suero fendria una influencia delerminani(e sobre la inmuni-
dad y la produccion de anlicuerpos por excitaecidn refleja sobre el sisfe-
ma reticulo endolelial,

Los estudios que sobre esle suero se llevan en la U, R 8. 8. v Estados
Unidos abarecan numerosos y variados estados patologiecos (tifus. cancer.
procesos indeceiosos [orpidos, osteomielitis, ete)), e ineluse se busca un
aumento de salud en fa vejez, va que, segun la expresiéon del Dr. Bogo-
molelz, “la lucha por la salud del organismo, por su longevidad nora 1"_:1
debe ser necesariamente una lucha por la salud de tejido econjuntive”
Rofersa.)
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