ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIDS PROFESIONALES
IZTACALA U.N.A M.

CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA

FERULIZACION PROTESICA DE DIENTES
CON TRATAMIENTO PARODONTAL

RAFAEL MONTOYA JIMENEZ

San Juan Irztacala, México 1984



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



PROLOGO

Con la vresente me dirijo a la hon.rable comisién dictami-
nadora de t6sis para que ten-= & bien acentar el tema aue he e-
legido "Ferulizacidén prétesica de dientes con tratamiento nerig
d~ntal".

Ta anniracidn de dsta tésis es nue con elln podré aprender
¥ comoenetrarme mds sobre la materia y por ende mejorar mi prdg
tica y obtener me jores rendimientos en el tratamiento del paci-
ente.

Para que el cirujano dentista nueda lograr el mdxino de --
los resultados es necesario que le induzca al paciente los de--
seos de coperar y ademds, nue le comunique 1o imnortante 7ue es
tener unos dientes sanos varodontalmente hablando, as{ como una
me jor funcidén y estética oosible, es por ello que el cirujano -
estd oblirado a dar el mdximo de sf{ mismo para lograr el objeti
vo trazado. Es sabido que en la prdctica reneral,él debe decidis
muchas veces sobre el nroblema cental de un determinado naciente
Yy resolverlo, dirigirlo hasta la consecucién del éxito, ademds-
necesita poseer una zran cantidad de criterio clinico.

El criterio eclinico vodrd definirse como la habilidad siem
pre en desarrollo de interoretar el nroblema del raciente y en-
la formma en aue debe resulbersgse. "ste mismo nace en la facultad
se va desarrollando con 13 prdetica y la experiencia y se amnlia
con 108 estudios y se aclara mediante lecturas convenientes.

Ia periodoncia como la llaman algunos autores y la nrétesis
son materids que van intimamente ligadas en su natologla, cono ~
en su tratamiento, siendo estas bdsicas para cualquier tratanien

to intesral en eclinica y consultorio.



Mo se debe encorar asingin trate i n:o odontoldgics sin el -
consei.cdenze w22l de liEs condlzilaes el 122 Seo entuenird los -
tejidos de sosten del diente; ni realizur el trataniento vroté-
sico, sin conocer el estado del nirodonto o periddohcio. Ia ba-
se del éxito de toda odontolozft restauraxdora desence del esta~
do de los tejidos periodontalces. Este estado debe ser diagnog--
ticzado por el dentisfa qﬁe trétaré el naciente.

Es sdbido qﬁe an grﬁn médida lag lesionesa neciodont:les son
- nroducidas 7%or los factores irritantes localas, coadyuvando & -
estas lesiones la oclusidn traumndtica, nara funciones de tipo =
néuro—musculares como la bruxonia, problem:s de tipo nrotésico=-
tales co.10 coronas mal ajustada y ouentes mual disetiados en los-
dientes nilares, otro problema serfa mala operatoria, etc.

Con mucha frecuencia la enfermedid es detectada por el cli~
nico =0lo en los periodes terminiles cuando entonces sf{ el tra-
tamiento es muchas veces de dudoso resultado.

‘La falta de cuidado de las cztructuras neriodontales por —-—
log proc:dimientos restauradores llevardn inexorablemente 2 la=-
raduccidn de nimero de dientes aue se nierden por el mal dignés
tico y nlan de tratami:into, de ahf, Jue se2 necesario una histo
rfa clinica, as{ como radiografias de la rezién y nodelos de di
mbsticeo montados (irticulados)en un articulacdor semia justables

Anora que la priodonecia ha llezado 2 ser una mudura dicinli
na, reconoce que vuede haber mfs de una téenica para el tratami
ento exitoso dé una misma lesidn.

Ias coaparaciones controverciiles da 1los métoros de tratami

ento nan sido reempnlazzdos vor los esfuerzos an buseca de deter



=inar exactiamente nue es o que cada tecnicz ofrese y los cazos-
eznecificos en 1los 7ue pueden ser usada en forma mds efectiva.

El trataaniento pzriodontal no solo se limita a eliminur lus

bolszg periodontales, sinc tue incluye ademds el establecimien~ - -

to de las relzc:iones funcionales §ntimas para toda 1la dentadura
o0r medio de¢l =2 juste oclusal, »rocedimiensos ortodonticos o res
t2uradores, zontrol de estados sistémicas pertenescientes ul ro
blema oeriodontal y el mantenimiento de un ambiente bucil ese-~
neial npara la salud periodontal, una vez que ésta & sido alean-
zaga.

Con la esperavza de no omitir involuntariamen‘e al=in reco-
nocimiento en gratitud a +odos aquellos profesores Aue me 30V0r-
taron sus conosimientos y experiencias para mi suveranidn.

Esta tésis serd elaboru.ia de investigacién biblioerdfica.
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CAPITUIQ I

A.- ORIGEN DEL PERIODONTO NORMAL
a)., Elementos del periodonto

B.~ HISTORIA CLINICA
a). Andlisis radiosrdfice
b). Modelos de estudio

¢). Diagnéstico y pronéstico

Para poder describir 1l8s técnicas de un tratamiento perio-
dontal y por ende la ferulizacién protéica, es conveniente men-
cionar lo que es periodonto y su drigen.

Sobre la base de la embriclogfa y la fisiologfa, el perio-
donto cdnstituye una unidad compuest2 por encia, cémento, liga-
mentos periodontales y parte del hueso alveolar (ldmina dura o
cortical). Das tres ultimas estructuras forman parte del denomi
nado veriodoncio de insercidn, por integrar 1la articulacién den
toalveolar. 4

Por otro lado, la encfa en su totalidad es considerada co-
mo “periodoncio de proteccién"; en razfén de sus importantes re-
laciones anatdmicas, estructurales y funcionales con el perio--

doncio de insercién.

ORIGEN

El periodoncio de irgercién se origina del saco dentario -
que es und condensacidn mesenquimatosa formada en torno al foll
culo dentario. El saco dentario se diferencfa en tres vartes de
finidas: interna, media y externa nue resnectivamente dan ori—-
gen al ¢emento, liramento periodontal y narte del hueso alveo--
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lar (ldmina dura o cortical).

21 periodonto de nroteceién (encfa) corresponde & la adap
tacién de la mucosa bucal, que se produce durante la erupcién-
de los dientes. Solo en lo que se refiere a la zona de contac-—
to entre la encfa y el diente narece haber participacién de cg
lulas eniteliales originar.as del e=malte, constituyepdosé en-
una mucos2 (epitelio y ldnina »roniz) de doble ofi@én,emﬁriolg
gico. £l eoitelio proviene del ectodermo y la ldmina nronia de

naturaleza conectiva proviene del mesenquima.

ENCIA

La encia rodea el cuello de los dientes y cubre la parté—
adyacunte del hueso alveolar, mientrds nue la mucosa alveolér
al restante tejido 6seo alveolar. Las dos »artes estan separa-
das nor una L{nea mucoginzival, con excepcidn del paladar, don
de la transicién de la encfa a mucosa tiene lugar sin solucidn
de continuidad.

Is encia se subdivide en: encia libre e incertada, (deli-
mitada nor el surco marginal). =1 easitelio de estas mucosas es
pavinentoso estratificado, con modiricaciones regionates, la -
ldminz »ropia es un tsjido conectivo que tumbien presénta va——-

riaci.ines regin ses su locatiizacién.

MU20s v aLVSCLAR
“s mévil y rojiza, estd constituida nor enitslio de reveg
timiento pavimnentoso estratificado no queratinizado y unido al

conectivo subyasente nor la l4mina basal,



ZNCIA INCERTADA

8 fija wds clara y estd constituida como la alveolar; --
tiene epitelio estratificado y ldmina nropia conectiva, unida
por la ldmina basael. La superficie del epitelio es queratiniza

do y paraqueratinizado y de paraqueratinizacién incomnleta.

EHSIA LIBRE

Se divide en tres zonas diferentes; vértice marginal, pa-
red del surco gingival y zona de contacto dentogingival. la pa
pila interdentaria locdlizada por debajo del punto de contacto
de dientes vecinog, también presenta epitelio de unién en las
caras mezial y distal y en su parte superior muestra en senti-
do vestibulo lingual, una concavidad llamada "col o collajo".-
El epitelio de unién responsable del contacto fntimo de la en-
cfa con las mineralizadas superficies del diente, y en consecu

encia de la separacién subyasente.

LIGANENTO PCRIODONTAL

23 un tejido conectivo densofibroso que se origina en la-
parte media del saco dentario, con caracteristicas estructura-
les y funcionales veculiares, las células del ligamento perio-
donntal en condicliones normales son mesenquimatosas, fibroblag
tos, macréfagos, cementoblastos, osteoblastos, osteoclastos y-
células epiteliales dc malasez.

Fibras princioales dél ligamento; son coldgena: ressonsa-
bles de la articulacidén dentoalveolar, nresentan unz orienta;
cién definida en el veriodonto, establecida rracias a las dife
rentes demandas funcionales & las nque se haya sometido =1 dien
te.
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Estas fibras estan incertadas en estructuras mineralizadas ta-
les como el cemento o el hueso alveolar,

l.- Grupo crestodental: sus fibras se dirigen oblicuamen~
te dezde el cemento en direccién a la cresta ésea, evita los -
moviminetos de lateralidad, extrusién y rotecidén de los diene-
tes en el alveolo.

2.~ Frupo horizontal: nzace &n el cemento y se dirige 81 -
hueso en trayectoria horizontal. Zs un grupo poco desarrollado
y ejerce funciones semejantes & los del zrupo de la cresta.

A 3.~ Gruno oblicuo: recorre un trayecto oblicuo en direc—-
cién cervical, del cemento al hueso alveolar, evita los movimi
entos de intrusidén nrovocados por la fuerza oclusal,

4.~ Grupo apical: va de la superficie anical de la rafz-
en direccidn al fondo del alvéolo, interviene en los movimien-
_ tos de lateralidad y extrusién dentaria y tambien ejerce fun—-
cién de amortiguadores de los movimientos de intrusién.

Ademds de los grupos mencionados, hay que considerar el -
grupo intraradicular que existe en los dientes cdn mds de unie-
ra{z y que evita los movimientos de lateralidad y rotacidn.

HUESO ALVEOLAR

El hueso alveolar es una capa de huezo comncto provenier-
te de la porcidn externa del saco dentario que forma la pared=-
alveolar donde se alojan la raices de los dientes en el cuzl -
se incertan fibras del ligamento, por lo cual, se le conoce ==
- como hueso faciculado. Desde el nunto de vista radiogrdfico, -
en razsn de su limitacién nftide como linea radiopaca, se le -

denominz ldmina dura o cortical.



En el hueso se halla una noblacibn cono; osteoblastos, 08—
teositos, osteoclastos, y 2 pesar de su dureza, el tejido 6seo-
nresenta plagsticidad asentuada, en el sentido de nue, con fre--
cuencia exnerimenta simultaneamente fenémenos de 2absorcibn y --
neoformucidn, que en comndiciones normales se mantienen en equi-

librio.

CridBENTO

Iste es un tejido conjuntivo mineralizado que recubre la -
varte externa de las rafces de los dientes. Pudiendose compa -—
rar con el hueso por sus propiedades fisicoquimicas, estructue—
rales y funcionales.

La formacién de cemento se produce después aque se ha for -
medo la dentina radicul.r bajo la influencia de 1a vaina epite-
lial de Hertwig. Las células mesenquimatosas de esas zonas se -
diferencian en cementoblastos que producen el cemento en 4o —-——
etapas consecutivas, en la orimera se elabora el cementoide en—
la segunda se calcifica asi formando el cemento, se tomard —--—
como referencia el corte sazgital de un diente vara uns mayor --
apreciacién de los elementos anatbmicos y microscédoicos (fiz,me=

I-1).

SARATURRISTLCAS CLINIZAS D L PERIVDOYTO DE PROPIZJILH

Las caracteristicas clfnicas que nos dardn 1a pauta jsaira—
reconocer el estado de 10s tejidos gingivales serin; color, —--
forma y consistencia,

Color; l1la encia marrinal clinicameate uorumel, ss ¢z color-

~0sa ¢l ro, dependiendo a su vez del ~rado de vasculari:zacidn--—
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querztinizacién y melanina de las diferentes razas. Este tono -
caracteristico, es debido al riego que recibe de los vasos que~
provienen de tabique éseo y del lipgamento periogquntal.

Forma; el marr{én'debe termiriér en forma afilada sobre la-
superticie del diente, la encia marginal debe ser delgada sigui
endo las ondulaciones dd los cuellos dentarios, debe rellenar -
los espacios interdentarios hasta el »unto de contacto.

_ Consistencia; deberd ser firme y la encia libre podrd ser
separada levemente del diente con un instrumento o un cnorro de

aire.

(,ﬁfgl-c{’-‘ fs)éof:;/:.s -fdjt'lal de un diente y sus elementos analomios
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HTSTO T4 24070 A

Una importante ne~LiTencia, ue ocurre a .enudo zn 108 e
cuidados wuirargiéés'del paciéntg_déntdL-meulatorio, eg la —-
f21ta de una adecuaia evaluacidn nreooceratoria; asi trs.an con
frecueiciz los dentistas a los enfarmos nue sufren trustornos-
locales nue representan nara ellos leves o peli;rosos rieszos-
auirirzricos, por lo tanto, es imperativo que 2l3unos de los -~
eximenes zenerales de cada paciente ambulatorio sean practica-
dog antes de cudlnquier intervencidn.

ror lo taénto, debe permanecer atento & todos les -ignos -
exnuestos »or el piciente y nue pueden ser su=estivos o pecu—-
liares de una entermedad sistémica,

Ios sicnos pueden ser hallados en la apariencia general -
del paciente, en las facies y generalmente en la misma cavidad
bucal, IZs nosible obtener un considerable discernimiento den-
t:o de lo que ze considera como un estado relativ..ente sano -
del ‘»aaciente, por medio de cortas nerdv pertinentes Hrezuntas -
medicas. El1 Tr. Niels B., jorgensen; dice que todo enfermo nu~
evo nue lleza al zconsultorio médico nreliminar, el dentista —-
obtendrd la historia clfinica detallada de:pues de haber revisa
do 13 ficha con la historia »reliminar,

Generalnente 4zta nirte del exdmen »reliminar ocupi n0co
tiensi0 esto con la finalidad de acelerar el tratamiento y ali-
viar le molestia que trae el naciente y asf evitar la desesve-
raciféx si en 1a historia oreliminar reveld nuntos susceptibles
2o investi~aciones mds comnlejas entonces ze fijird una cita -

nosterior con el médico del vaciente.



Despuéds de llenar el cuestionario y lLas demds formas de =
admisién, el asistente revisard junte con el enfermo, la ficha
médica pra comprovar la exactitud y por dltimo el paciente - -
firma su historia al igual que ei dentista.

HISTOKRIA PHELIMINAR
Nombre del enteImO..sescescesonocnnnsssosnvansessneebBBadecesns
ror tavor conteste cada una de las preguntas.

1. ;Estuvo internado en un hospital duarante los Yrtimos anos?

Blesreesesstensenncsssnronse NDeossscaseorasssnscsnese

.

2, ¢(Bstd o estuvo bajo vigiland a médica durante los ditimos -
OB BI0S seeservessasesssrsassvsnetosis essessvssascsoscsatssnonss
3. ¢Tomé Ud. algin medicamento durante este Wltimo afio?

< o T = T 2P
4, ¢(Es Ud., alérgico a la penicilina o a otros medicamentos?

Bl.eevoesnssavessvoasssassos I0eussantassassassscsssesnans
9. ¢Tuvo Ud. alguna vez hemorragias abundantes que ameritaran-
un tratamiento egpecial.

Blieesoeenssosencssasesacanns NOs oy esonssoccsosanasarsnsanns
6. ¢Marque el nombre del trastorno o de los trastornos sigui--
entes que Ud., tuvo: trastornos cardfacos, soplo card{aco, pre—~
sién eLevada arterial, tiebre reumdtica, asma, tos, diabetes,~
tuberculosis, hepatitis, ictericia, artritis, ataque de anopig
Jjia (si esta embarazada anora, sedalar aquf.) )

O < Lo 2
7. iPadecid alguna enfermedad grave?

Bleoersoesessvecsscnocscnss NOsesasosossasossssnsosncsecs

Y, 4Comid o bebid algo en las fiLttimas cuatro horas?

Si....-...--...........- II0s s ens et @evessvenscoancrasonesce



Je ¢uién to lLlevard a su casa hoy?
NOmDYBesotasassarssnctossssssnesssocssoscssessnarssonerssesnens
PLIMA ssavesevsas sovanncsccsonsess FBCNAs e rassecsnraovssvasess
RevisSado POX seeversessscevoroncorseosessnssosavsassosssnssostans
S5i es menor de edad, titudo de parentesco.

rara ung historia clinicas mds detallada serd conveniente
interrogar él paciente con mds tiempo y calma. La historia es-
tard dividida en dos partes, la miédica y ia odontoldgica sin -
restar importancié a ambas. ‘

La nistoria médica que es la parte de la historia clinice

que trata de los padecimientos que el paciente conoce sobre —-

si mismg, que puede tener efecto sobre la investigacién oral -
o tratamiento dental, se clasifican de varias maneras.

Enfermedades que contraindican cierta clase de tratamien-
to ejemplos; leucemia, hipertensidn, congestién cardiaca, en——
fermedad de Addison, etc. )

Enfermedades que requleren cierto tipo de precausiones —
especiales o premedicacidén previa al tratamiento dental ejem;-
hipertensién, epilepticos, etc.

Enfermedades con manifesteciones en boca como la epile~ -
pcia y otros.

Enfermedades que emenasan la salud del dentista entre --
ellas la tuberculosis, hepatitis, etc. ‘

Dentro de los puntos.impartantés que debe contener la hisg

toria dental estan.

1. Quejas principales.



2. Enfermedades actuales.

3. Experincia del paciente respecto a cualquier tratami-
ento dental.

4. Examen clfnico oral que incluye:  inspeccién de tejidos
blandos {labios, lengua y mucosas).

Palpacién.

Yercucidén.

Auscultacidn.

Pruebas de vitalidad de dientes.

Procesos desiduales.

Exploracién de dientes remanentes y su pronostico.

Radiografias.,

Modelos de estudio.

Parodontograma.

Diagnéatico.

Prondstico.

rlan de tratamiento.

Estos tres dltimos puntos requieren de mds atencién pues
en ellos osila el éxito del tratamiento dental,

Diagndstico: reconocer las caracteristcas clfnicas, ra--
diogrdficas, de las diferentes enfermedades, sinénimo de diag-
néstico, que demanda una comprensidn de los procesos patoldgi-
cos subyasentes y su etiologfa. El diagndstico incluird, valo=
racién general del paciente, una consideracién de la cavidad -
bucal.

El diagnféstico debe ser sistemdético y organizado con una-
finalidad especi{fica. El diagnéstico debe responder a las si-

guientes preguntas: sCuales son los factores locales causan-
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tes de inflanucibr minzival i las bolzas periodoatizles? ¢ Pre-
scnt: el ée:iodonto pruevas de la existencia del trauma oclu-
s21? ¢Hay relaciones oclusales que pueden se¢r tommdas como cau
sa de trauma dc la oclucién? algunos de los puntos que nos daa-
rdn un mejor diagnéstico serdn: la historia sistémica, histo--
ria dental, szrie radiosrifica periuwnical, radiogrdifias oanori
micas, fotosraffac clinicas, est=do nutricional, modelos de es
tidio, exdmenes de¢ laboratorio, exdmen buc:l, saliva, labios,-
mucosa bucal, niso de bocwr, mavilidad dentaria, lengua, migra-
cion dentaria, articulacidén temporomindibular, eximen del pe-—
riodonto, nlaca bacteriana y cdleulos, encia, bolsas per.odon-
tales, etc, Estos nuntos que fueron recordados, deberdn imclu-
irse en la historia clinica, asf como anexir un parodontor rdma

o ficha veriodontal.

r\,-'Po.‘icio'mfc la ancion drad-Mevitidad

~sdinea dica v Margen decdardanic
T O.Caries 0- Jolsos perredoniales
rvsr Mipracith Rlologica - Dyaple wremovible
S - Exfrusicn .- featavraciones
=r Puense gifo O Filvlas

+ - Impaccion alimmleia - Griedas de Stillman
Frlubone de Helall  S:-Supuracion
{ .- Diente avsente Urllearacish de la encla.
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RADIOGRAPRIAS

Las radiograffas forman pxrte del diagndstico, de una ma=-
nera coadyuvante. En condiciones normales algunas estructuras
gon visibles, al observarse una radiografiaz en un diente, este
poseé una capa blanca que rodea la corona del diente, denomina
do esmalte. Debajo del esmalte se encuentra, la dentina que al
igual gquec el esmalte son radiopacas, la rafz del diente se en-
cuentra cubierta por una capa de cemento muy delsgada, que poOr—
lo regular no se observa en la radiograffa. El1 conducto pulpar
se observa radiolucido, las estructuras de sgoporte del diente-
son visibles en la radiograffa, como son elihueso esponjoso, -~
¢l hueso compacto o denso, la cortical o ldmina propia, que —-
son radiopacos, por su porosidad, méds acentuada en el maxilar-
que en lamandfiula. Entre otros puntos de referencia anatémi—
cos estan: la cresta alveolar, espacio del ligamento alveolar-
¢ periodontal,
E Er: el maxilar existen otros puntos anatémicos importan-—-
tes como: El fordmen palatino anterior, la sutura media palati-
na que marca la unidn de los procesos palatinos, el seno maxi-—-—
lar en la regidén de los premolares, la vorcidn anterior del hue-
30 cigomitico, en la regidén de los molares el borde nosterior -
del maxilar, procesos coronoides de ta mandfbula sirve como pun
to para la insercién muscular.

Puntos de refereficia de la arcada inferior; en la regidén-
de los incipivos el proceso mentoniano, fordmen lingual, proce

808 genianos, borde inferior dela mandibvula,
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En la regién del canino; el fordmen mentoniano, prte pos-
terior del borde emntoniano, borde inferior de la mandfibula.

En la regidn de los premolares; el fordmen mentoniano, 1f
nea milohioidea y bvorde inferior de la mandfbula.

En la regién de la mandfbula; la lfnea oblicua externa, -
lfnea oblicua interna, canal mandibular y borde inferior de la
mandibulia,

En las radiograffas se puede observar patologfas como; --
quistes, Jlesiones periapicales, restos radiculares, lesiones -
cariosas, secuestros ¢seos, esclerosis Osea, osteftis condensan
te, resorcidn radicular, dientes supernumerarios, arencia deNl-=—

taria localizada o generalizada., Traumatismos como; fracturas -

del tabique 6seo interdentario, fracturas de dientes coromnaria

o raducular, fracturas dela mandfbula y del maxilar. Regtaura-
ciones mal efectuadas comoj; amalgémas e incrustaciones con mar-
genes desbordados, endodoncias mal condensadas.

Dentro de las estructuras que debemos tener en cuenta para
un examen periodontal serdn: tabique interdentario normal, la -
cantidad dehueso perdido, distribucién de la pérdida dses, cam
bios radiogrdficos en & periodontitis, cambios radiogrdficos en
la periodontésis, trastornos esqueléticos que se manifiestan en
el maxilar o en la mandf{bula, estos cambios pueden afectar la -
interpretacion radiografica desde el punto de viste periodontal
entre las entfermedades que pueden afectar el hueso de sozorte -
dentario se encuentran: la oste{tis fibrosa quistica, la enfer-

medad ‘de Paget, la displacia fibrosa, entermedad de Hand ~ — -

Shitlier~Chrigtian, la enfermedad de Letterer-Siwe y la enterme-

dad de Gauches, el granuloma eusimdétilo, mieloma miLltiple
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la osteopetrosis y el escleroderma.

- MODELOS DE sSTUDIO 0 DE DIAGHOSTICO
10s modelos de estudio de los arcos dentarios se toman ———

cuando el paciente posee tres caracteristias esenciales: mal ~--

oclusibdn, taltantes multiples o prétesis detectuosas y otros —-
estados que justitiquen obtener modelos, son advertir a simple
vista la necesidad de .poner coronas y posible reconstruccidn de
dreas que posean prdtesis, cuando se estima aue es obligatorio
rehacer estos dltimos., .

Los modelos de estudio son hechos por medio de una impre—-—
sidn con alginato, modelina, cera, yeso, pasta cinjuenotica, -
silicén, hule de polisulturo o cualquier otro tipo de mterial -
de impresidn que el dentista erLfja, y se corre el positiveo cén
yeso piedra,

Zn ellos se pondrf{ una exhaustiva atencién de las anoma—.
lfas de posicién, maloclusidn, tasetas de desgaste, dientes —-—
taltantes, exostosis 6seas, giroverciones, mordida crusada, ——
mordida abierta y mordida de borde a borde, revisar en un arti
culador semiajustable la relacidén céntrica, la oclusiéﬁ céntri
¢n, dimensién vertical, movimientos de lateralidad derecha e -
izquierda en balance y trabajo ademi4s los movimientos en pro-—
trusiva estos registros nos dardn las relaciones que guardan —
entre sf{ en esos momentos los maxiiares y sus dientes del pa=-
ciente que se estd tratande, nor lo tanto, para analizar estos
registros fue necesario, como ya se menciond, nonerlos en un -
articulador, también en Los mismos modelos se podrd marcar el

tipo de restauracidn que se elegiri.
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PRONOSTICO

EL prondstico es la prediccidn de la duracidn y conclue ——
sidn de uha entermedad y la sosible respuesta al tratamiento.

EL gronfstico se basa sobre el papel de la intlamacidn en
el proceso total de la entermedad. S{ la inflamacidn en el Uni-
co cambio patoldgico el prondatico es tavorable, ¢sto es en - -
cuanto a La entermedad gingival.

BL prondstico total se retiere a la dentadura como un tode
al determinar el prdndsticg total ge toman en consideracion los
siguientes racéores: establecimiento de La respuesta dsea pasa-
da altura del hueso remanente, edad del jsaciente, nimero de - -

dientes remanentes, antecedentes generales del »aciente intla~—

macién gingival, bolsas periodontales, maloclusién, morfoloezia
dentaria, prondstico de dientes adyacentes a zonas desdentadas,
tocalizacidn del aueso remanente en relacién con sugerticies —-—
dentarias individuales, relacidn con dicntes adyacentes bolsas
intradseas, lesiones de turcaciones, caries, dientes no vitales

¥ resorcién dentaria.
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CAPITULO IT

PLACA DENTARIA

FELICULA ADQUIRIDA

MATSRIA ALBA

CALCULVS DENTARIOS

BOLSA rEALODONYLAL

ENFERMEUAD rERIODUHTAL ¥ GLN:LVAL
TRATANIENTO PERIODONTAL

PLACA DENTARLA

rlaca dentaria se dice gque es un depbésito balndo amorto -
granuiar que se acumula sobre las sunerficies, restauraciones-—
¥ cdlculos dentarios. Se adhiere firmemente a la superticie -—
subyacente, de la cual se desprende s0l0 mediante la limpieza-
mecdnica, 4 medida que se acumula, se convierte en una masa -~-—
giobular visible con pequedas supertlcies nodulares cuyo color
varia del gris amarillento al amarillo., la placa aparece en --—
sectores supragingivales, en su mayor parte sobre el tercio ==
gingival de los dientes y subgingivaimente, con prediieccién -
por grietas, detectos y rugosidades, y margenec desbordantes -
de res*suraciones dentarias.

La placa dentaria se deposita bore una pelicula acelular
formada previamente, que se denomina pelfcula adquirida.

.

PELICULA ADO)UTRIDA

La pelfcula adquirida es una capa delgada, lisa, incolora
traslucida difusamente distribufda soore la corona, en canti--

dades algo mayores cerca de la encfa, La nelfcula se forma so-
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bre una superficie dentaria limnia en pocos minutos. Estz nelfi
cula es un producto de la saliva, no tiene bacterias pues es -«
un 4cido periddico de Shiff (PAS) positiva, y contiene ~luco-—-
orotefnas, derivados de glucoprotefnas, volipéptidos y lf{pidos

La placa no es un residuo de los alimentos, pero, las bac
terias de la placa utilizan los zlimentos para formar los com-
ponentes de la matriz. Los zlimentos que mds ge utilizan son -
aquallos que se difunden con mayor ravpidezs por la nlaca, como-
los azlcares solubles: sacarosa, glucosa, fructosa, maltosa 7

cantidades menores de lactosa. Los almidones también sirven ——

como substratos bacterianos.
La placa es un factor etioldgico nrincipal de la caries,-—
gingivitis y enfermedad periodontal, constituye la etapa prima

ria del cdlculo dentario.

FATERTA ALBA
La materia alba es un irritante local que constituye una-
causa comin de gingivitis. Es un deydsito amarillec o blanco —-—
. grisdceo blando y pegajoso, algo menos adhesivo que la placa -
dentaria. La materia alba se ve sin la utilizacidn de substan-
cias reveladoras y se deposita gsobre superficies dentarias, -—
restauraciones, cédlculos y encia, tiende a acumularse en el --—
tercio gingival de los dientes y sobre los dientes en mal oosi
ién se puede formar sobre dientes previamete limpiados en po-

cas horas, y en periddos en que no se han ingerido alimentoas.

CALCNLOS

Los cdlculos han sido reconocidos como una eatidad en e-
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cierta forma relacionada con la enfermedad periodontal.

E1l cdlculo es una masa adherente, calcificada o en calci-

ficacidén, que se forma sobre la superficie de los dientes natu
rales y prétesis dentales. Segin su relacién con el margen gin
gival, se clasifica como sigue:

Cdlculo supragingival (cdleulo visible) se refiecre al --
cdlculo coronario la cresta del margen gingival y visible en -
la cavidad bucal. Bl cdlculo susraginsival, oor lo general, es
blanco o blanco amarillento, de consistencia dura, arcillosa,-
y se desprende con faciliidad de la superficie dentaria median-
te un raspador, se modifica el color por factores como pigmen-
tos o tabaco. Pudiendose presentar en uno ¢ en varios dientes-—
o en su defecto generalizado oor toda la bocea,

El cdlculo subgingival es aquel que se encuentra por de—-—
bajo de 1la cresta de la encia marginal, nor Lo comin en bolsas
periodontales y que no es visible durante el exdmen bucal. La-
localizacidn y extensidn de los cédlculos subgingivales exige -
el sondeo cuidadoso con un explorador. Bl cdlculo es denso y -
duro, pardo y obscuro o verde negrusco, con concistencia pé--
trea y unido con firmeza a la superficie dentaria, por lo gene
ral los cdlculos supra y subgingival se presentan juntos o pue
den estar separados.

La substancias intercelular o las bacterias o todas ellas
unen al cdlculo a la superficie dentaria de alguna de estas ms
neras: rPor medio de la pelfcula adquirida. Por penetracidén del
cemento y la dentina. En 4reas de resorcién cementaria y denti
naria no reparada que quedan expuesgstas uvor la recesidn gingi—-

val,
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Por la trabazdén de cristales inorgdnicos del cdlculo los
de la estructura dentaria, en los espacios creados por la se--
paracidén cementaria.

El cdlculo es la placa dentaria que se ha mineralizado,de

modo que la formacidn del cfllculo comienza con la placa denta-

ria. La placa blanda cndurece por la precipitacidén de sales —-
minerales, por lo comdn, comienza en cualquier momento entre -
el segundo y décimo cuarto dfa de formacion de la placa, pero-
se registra calsificacidn entre los cuatro y ociho horas, la --
saliva es una fuente de minerales de los cdlculos supragingi—
vales siendo probables que el liguido gingival provea de mine-
rales para el cdlculo subgingival,

La placa es mds importante que el cdlculo en la enterme—-
adad periodontal y gingival. Lu cingivitis se produce en ausen-
cia de cédiculog y ia formacidn de la placa genera gingivitis -
nue desaparece cuando se quita la placa. Los cdleculos, la gin-
givitis y la enfermedad periodontal aumenta con la edad. La —-
placa no mineralizada sobre el cdlculo es el irritante princi-

pal, pero la porcidn caleificada subyacente es un factor con—-

tribuyente significativo. No irrita directamente La encf{a, pe-
ro da nido fijo para la acumulacién de placa superficial irri-

tante y manteniene la placa contra la encfa.

BOLSA rERIODONTAL.

Una bolsa periodontal es la profundizacién patolégica del
surco zZingival., Ea una de laé carac teristicas importantes de -~
ia g¢nfermedad periodontal. =1 avance prozresivo de la bolsa ~——

conduce a la destruccidn de Los tejidos periosdontales de sopor
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te, aflojamiento y exfoliacidn de los dizntes.

%1 dnico mftodo seruro de localizar las bolsas reri.donta
les y determinar su extens .6n es el sondeo c.u-.dadoso del mar-
gen gingival en cida cara del diente. Log simnos clinicos son:
encia marginil rojo-azuluda, arrandada y con el borde "enrro--
11ado separdado de la superiicie dentaria, Unia zona vertical --—
azil rojisa desde el margen ginwival hizsta 1la encia incertadu-—
Yy en ocaciones nasta la mucosa alveolar.

Un2 rotura de la continu:d:d de 1z encia incertada en a«n
tido vestibulolingual.

Encfa hinchada y con cambios de color, brillante, asocia-
da & su sunerficie radicular exnuexta.

Sangrado gin-ival.

Exudado nurulente en el margen gingival o su aparicidn al
hacer presifn digital (fig.II-1).

Movilidad, extrusifn y migracidn de dientes (fig.II-3).

La aparicibén de diastem2s donde ne los habfa (fig.II-3).

/

Eyuda do

Tresion-y
digidal 57
Fig.Lu))- Frudado deta
bolsa periodontal mediamte
presion da;?:.'fal .

N,
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((q.z-z) A, Belsa glingival
dindlasttvee ith ol tgjicl0s
periodontales da Soporte.
8, bolsa Supra-tiea.
C bolsa Inpra-diga,

Por 1lo generél las bolsas periodotales son indolcras, pero
pueden generar los siguientes sintomas; dolor localizado o sen
sacién de presién desoues de comer, s2bor desagradable en area .
localizada,una tendencia a succionar material de los espacios-
interdentaribs, dolor irradiado o sensacidén de nicazén en la -
profundidad del hueso, la necesidad de introducir un instrumen
to puntiagudo en las encias, dolor dentario en ausencia de c8-
riec,

BOLSA 3INGIVAL (relativa)

Una bolsa gingival estd formada por el a-randamiento gin-

gival, sin destruccién de

los tejidos veriodontales M‘{.Eﬂ).&m o

" ol imcicio Canlrad

. A zguicr va-
subyasentes. El surco se poc AR e 4

bols riodontal,
profundiza a exnensias del o pe i o
aumento de voldmen de 1=
.encia (fig.II-2).

BOLSA PERIODUNT4L  (ab-oluta)

48t ti920 de bolsa ey el cldsico de la enferqec. < 1eriL0=~-
dontal .
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La encfa enferma, y el surco se profundiza; hay destruccibn de
los tejidos periodontales de soporte (fig.II-2). las bolsas 8b
solutas son de dos tipos; suprabseas (supracrestales) en el ——
cual el fondo del hueso es coronal el hueso alveolar subyacen-
te y 12 infraésea (intradésea)(sunracrestal o intraalveolar) el
2uil el fondo de 1la bolsa s anical &l nivel del hueso alveo—-—
lar adyacente. In este tino, 1 adred lnteral de la bolsa estd
entre la superticie dertaria y el hueso alveolar (fi~+.I1I-2).

Las bolsas se clasifican seqin el mimero de caras que es-—
ten afectadas: simples, comouestas y comnlejas,

Simpnles; una cara de un diente (fig.II~4).

Comrucsta; dos caras del diente, o mds. Ia bolsa tien2 su
base en comunicacién directa con el margen gingival en cada-
una de las caras atecctadas o superficies del diente (figz. II-4)

Comnleja; hay uni bolsa cspirilada que nace en una suner-
ficie dentaria y da vueltas alrrededor del diente y afecta a -
ung cara adicional o0 mds. La unica conunicacidn con lu bolsa -~

es la nara donde nace 12 misma ({ig.II-4).

A

(rep-Z+) Clasizicacion de las
bolsas segon las superpi-
ces denforias osecladas.
ﬁ.ba&cahqpiﬁ';réwﬁo o -
presia C b/t Compigsa.

".na
- R ' YO
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ENyZramDAD TINZIVAL ¥ PERIODONTAL

La clasiticacidn de enfermedad gingival y periodontal pro
porciona una clave para diferenciar diversos procesos patoldgi
cos jue ge clasifican aqui sobre la base de tres criterios: —-
L) caracteristicas clinicas, 2) cambios patoldgicos, y 3) etio
Lozia. '

Lag entermedades del periodento se clasifican en dos gran
des gzrupos: enfermedades ginvgivaies y entermedades periodonta-
les., Las enfermedades gingivales son las que de su punto de e
vista clfinico se limitan a Lla encfa, mientras en la enfermedad.
periodontal es una lesidn que destruye los tejidos periodonta—
les de soporte. .

Lo 'mds comdn de La enfermedad gingival es la inflamacidén~
erdnica, que por lo general se extiende hacia Los tejidos de -~
goporte y genera la enfermedad periodontal.. La inflamacidén es-

una caracteristica de todas Las tormas de enfermedad gingival.

ENFERMZUAD PERIODONTAL

Lz entermedad periodontal destructiva crénica, es una de~-
nominacién descriptiva ineapecitica que destruye todas las tor
mas de la entermedad periodontal. Es costumbre clasiticar ia -
enfermedad periodontal en uno de los tres'tipos: 1) periodonti
tis supurativa crdnica; destruccidn del neriodonto causada por
ta irritacion local, <) periodontitis; entermedad degenerativa
no intiamatoria causada ostensiblemente oor tactores generales
3) sindrome periodontal; una combinacidn de cambios degenerati

voe de origen e intlamacidén local. Frecuentemente el trauma de
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la oclusidn se clasitica mo entidad separada, traumatismo pe
riodontal, distinto de otras rormas de entermedad periodontal.
La periodontitis es la eniermédad mis comin y se conoce -
con los nombres de; plorrea sucia y paradentitis. La periodon-
titis es consecuencia de extensidn de la inflamacidn desde ta
encfa nacia Los tejidos periodontales tiene su orfeen unicamepn
te en la inilamacidn, y la compuesta en la cual La destruccidn
de Los tejidos proviene de la inflemacidn comblnaaa con el — -

trauma de la oclusidén.

PERIODONTITIS SIMPLE

Tiene las siguientes caracteristicas clfnicas: inflama- -
cién erénica de la encia, formacidn de bolsas, pérdida {dsea, -
movilidad, dentaria, migracién patoldgica y por dltimo perdida-
de los dientes. Es localizada o generalizada, los estudiog - -
‘ avanzgdoa por lo general, aparecen en edad avan-ada, la enfer-
medad produce migracidn patoldgica tarde. La enfermedad suele-
ser indolora, pudiendo tener sintomas como; sensibilidad a los
cambios térmmices, a los alimentos y a la estimulacién tdctil,-
como consecuencia de la denudacién de la raf,. Dolor irradiado
profundo y sordo durante la masticacién y después de ella, cau
sado ocor el acumulamiento de los zlimentos dentro de las bole
sas veriodontales. Sintomas agudos como dolor punsatil y sen——
gibilidad a la percusidn provenientes de abscesos periedontales
0 gingivitis ulcero necrosanté aguda sobreagresgada; sintomas -
pulpares por cambios téraicos, dulces o dolores punzantes co.10

consecuencia de pulvitis.

8tiologfa: irritantes locales.

24



PERLCDONTLIIE COMPULSTA

Las caracteristicas cliniczs son iguzles jue Lag de la —-
periodontitis simple, con algunas excenciones: existe una fre-
cuencisa mas 2lta de bolsas infradseas y perdida'ésea vertical-
(anzular) mds que horizontal, encsanchamiento del espacie del -
1i zamento periodontal como hallazgos mds comunes; la movilidad
tiende & ser mds intensa, con inflamacidén zingival peque’iz. Su
etiolozfa es vor efectos combinados de la irritacidén loczl méds

21 trauma de la oclusidn.

PERICDONTOSIS O ATROFIA DIFUSA

Esta denominacidén designa la destruccidn no inflamatoria-
degenerativa crénicaldel periodonto que comienza en un tejido-
oeriodontal o mis, se caracteriza por la mizracién y afloja- -
miento temprano del diente en presench de inflamacidn gingi- -
val secundaria con formacidén de bolsas o sin ellas. la perio—-

dontosis afecta tanto a mujeres como a varones y el perfocdo —-

frecuente es de la pubertad a los treints ados. En adolecentes
su mayor frecuencia se registra en mujeres siendo los incisi—-
vos, los primeros molares en afectarse, la destruccidén menor -
se registra en premolares.

La migracidén dentaria es el primer signo clinice y se pro
duce sin alteraciones inflamatorias detectables. El cuadro - =~
nabitual consiste en la migracidn vestibulolingual y extrusidn
mas aflo jamiento de los dientes incisivos suoceriores y apari--
cion de diastemas, Con menos frecuencia se registra migracién
distal de los incisivos inferiores. Desde el punto de vista ra

dioldgico la pérdida dmea se confina a los incisivos sunerio--
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res e inferiores y oarimeros molares, la destruccidén de los tabi
ques interdentarios es vertical, anguler o zarsiforine, 7 a9 hori
zontal. 31 ensanchamiento del espacio periodontal y la ausencic
de la cortical alveolar se observa en nunerosos dientes. Puede
haber una alteracidn gencrilizada del patrén 6sco trubecular. A
medida gque la enfermedad nrozres=, la destruccidn Ssex se ~ene-~
raliza y ennascar2 la destruzeidn orisinaria de 1z nérdidz 6:ea
Todavia 110 se evtablese el orfzen de la neriodontosis entre los
ectados wsenerales aue serfan causa de la periodontosis, eotéd,-—-
el desequilibrio metabbdlico, alteraciones horacnzles, deficien-
cias nutricionalcs, diabetez, hinertensibn, enfermededez de la-
coldzena e inferioridad hereditaria del 6rzano dentario.

Sindrome de yapilloﬁ—Lefébre enfernednd para, -us se ca-—
racteriza por un2 combinacidén de neriodontosic y engrosamiento-
de 1z epidernis de ma2nos y ples.

~trofia neriodontal; es la disminucién de tamnaio de un te
jido u organo o de sus elementos celulares uni vez obfenido su
tamafio madure nomal. Ia r . duceidn generalizada de la alture de
el nueco alveolar, junto con la recesidén de 12 encii, ein infla
macién o trauma de oclusifn, se nroduce con el awnento de edud
¥ se denomina atrofia fisiolégzica o senil.

Atrofia aresenil; es 1la disminucidédn nremature de la altu~
ri del neriodonto, uniforme en toda la oca y sin causa local-
evidente,

Atrofia nor desuso; se oroduce cuando la estimulaeidrn fun
cionzal ~ue se demanda para el mantenimiento de los tejidos ne~

riodontales diminuye intensamente o egtd auscente.
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TRATASIENTO #ERIODUNTAL

La eliminacién de la boisa es la clave del tratamiento -
periodontal total. Es un factor decisivo en la restauracidn de
la saiud veriodontal y la detencidén de la destruccidn de los -
tejidos periodontales de soporte. Asi como la eliminacidn de =~
la estructura cariada antes de colocar una restauracidén en el-
diente el resultado de todos los procedimientos jue interviene
en el trataniento periodontal depende de la eliminacidn comple
ta de las bholgsas pericdontales.

En el tratamiento de ias bolsas periodontales, la meta es
la eliminacién total; la reduccidn varcial de La profundidad -
de las bolsas es una trangsicidén no compartible con el periodo-
sano. Esto se puede conseguir mediante el raspajae y el alisa-
do radicular realizada a intervalos regulares y algunos cureta

jes méds una buenz higiene bucal del paciente.

La gran mayorfa de veces, las bolsas con intensa inflama-
cién y ulceracién en La pared interna>se presentan perfectamen
te normales en la superficie externa. “iantener" las bolsas pe
riodontales en vez de eliminarles, impone al paciente el ries-
go de perder Los dientes, L a prolongacidn de la inflamacidén a
partir de las bolsas periodontales es la causa mds importante-
de destruccién dsea es progresiva, vero no avanzi necesariamen
te con ritmo regular.

La inflamacidn que proviene de las bolsas periodontales -
causa degeneracidn del ligamento periodontal, lo cual contri--

buye a que haya movilidad dentaria anormal y perturba La cana-

cid+«d del periodonto para soportar iLas fuerzas oclusales 7 - -
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sostener restauraciones y prdtesis dentales,

Las bolsas periodontales son lugares de concentracién dee~
microorganismos y fuentes potenciales de bacterémia, y provor-
cionan condiciones favorables para la formaciédn de caries y en
fermedades pulnares.

Las alteraciones degenerativas de lag paredes de Las bol-
sas con inflamacidn crdnica aumentan La susceptibiiidad de la
encia a que se cobreagregue la gengivitis ulceronecrosante agu
da. L#s bolsasg periodontales son tuente de molestias durante -
La masticacién, perturban La masticacidn requerida para la di-
gestidn de los alimentos o conducen a hdbitos de seleccidn de
alimentos en los cuales se prefieren los carbohidratos y no --
alimentos protéicos fibrosos.

EL contenido putrefeacto de lLas bolsas periodontales eg——
tropea el sabor de los alimentos y ademds, los contamina con -

material que puede irritar al tubo gastrointestinal.

FISIOTE®ArIA BUSAL

Algunos autores consideran que la fisioterdpia bucal o —
técnica de cepiilado debe instituirse al final del tratamiento
algunos otros consideran gue bien podrfa ser al empezar el tra
tamiento dentro de la primera fase, esto es, con La finalidad

de nue el paciente empiece a combiar sus matos habitos de ni--

giene bucal o a pertfeccionarlos, para que al final del trata--—
miento domine la técnica de cepilliado deseada y asi pueda ase-
murar mayor duracién del tratamiento realizado y L0s mejores -
resultados,

se podria decir que, la tisioretd .ia bucal es la aplica-—
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¢ibn tera péutica de agentes fisicos y méednicos a Los te jidos-
gingivales oara lograr mantener la salud gingival, los métodos
de fisioterfpia bucal actlan bésicamente a través de su valor-
de masaje y limpleza para efectuar cambio localey en el medio

compatibles con la salud singival.

El paci ente debe contar con los siculientes elementos de -
limpieza, cepillo dental con mango recte y ceryas blandas de —
puntas redondeadas, estimuladores interdentariocs, nilo ceda -~
dental, espejo intra oral, pastillsés reveladoras de placa den-
taria.

los métodos mds frecuentes de cepillado de dientes han -~
provocado ser dtiles, pero el tipo de método no es tan importan
te como la minuciosidad y regularidad de su prédctica. Las téc-
nicas traumatizantes del tejido no tienen lugar en.la fisiote--
rapia bucal, Los métodos mds aceptados sony el método de Still
man modift ado, el método de Charter y el de Fones.

Los estimuiadores interdentarios son de punta cénica de =
goma, se recomienda para masajear la encfa interdentaria, para
Lla higiene interproximal, se usa esta punta solo cuando se ha-
perdido te jido y creado espacio intérproximal.

Ceda dental, se utiliza para Llimpiar zonas interproxima--—
les y superticies gingivales de 1os pénticos.

rastillas reveladoras, se usa para revelar zonas donde l2
placa bacteriana est4 adherida o donde el cepillo no alcanza a
tocar. )

sl espejo intraoral recomendado para observar las ZONHAS -
donde no es Limpiada con el cepillo, ea recomendable usario --

con La ayuda de un esnajo extraoral para verificar la limpieza
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TECNICA DE RASPAJE Y CURETAJE E INDICACIONES

Técnica de raspaje y curetaje, es el preocedimiento bésico
més comurmente empleado para la eliminacidn de las bolsas pe—-
riodontales y en el tratamiento de las enfermedades gingivales
Consiste en el rasovaje para la eliminacidn de los cdlculos, ——
placa y otros depSsitos, el zlisado de la rafz para empare jar.
la y eliminar la sustancia necxrética y el curetaje de la super
ficie interna de la pared ginrival de las bolsas neriodontales
para desprender el tejido blando y enfermo. El raspaje y el cu
retaje debe ser minucioso y producir el minimo de trauma a los
tejidos infectados y a la superficie dentaria. Cada instrumen-~
to debe cumplir su finalidad la primera vez que se use, para -

evitar repeticiones innecesarias.

INDICACIONES

El rasvaje y curetaje es la técnica de eleccidn para Lo -
'siguiente:
a) Eliminacidén de bolsas supradseas en las cuales la profundi-
dad de la bolsa es tal que los cédlculos que estdn sy bre la ra-—
{7z se vueden examinar por completo mediante la separacidén de -
la pared de la bolsa con un crnorro de aire tibio o una sonds -
para que el raspado y el curetaje tensa éxito, la nared de la-
bolsa debe ser edematosa »ra gue se contraiga hasta la profun—
didad del surco normal. Si la pred de la bolsa es firme y fi-w
brosa, se precisa el tratamiento quirdrgico para eliminar la —
bolsa, s2a cual sea la nrofundidad, porgue la pared fibrosa no
se contraerd lo suficiente después del raspaje y curetaje.
b) La mayoria de las gingivitis, excento el agrandamiento éin—

gival,
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c) El raspaje y curetaje tanbién es una de las diversas técni-
cas del tratamiento de bolsas infradseas.
RAS2AJE

E1 raspaje quita la placa dentaria, cdlculos y pigmenta—-
ciones, y asf{ elimina los factores que »nrovocan la inflamacidén
Hay que apreciar la extensién de los cdlculos gingivales antes
de tratar de retirarios. Se debe deslizar un inatrunento a lo-
largo de los célculos; en direccidn del dpice, hasta que se di
enta la terminacidén de los cdlculos sobre la ralz. El operador
debe tratar de ver toda la masa de cdlculos insuflando aire ti
bio entre el diente y el margen gingival, o separando la encfa

con una sonda o una torunda de algodén pequesia. Por lo comin,-

el calculo subgingival es pardo o de color chocolate, o puede-
ser m4s claro, casi del color del diente, y escapar as{ a la »
deteccidén. iMuchas veces resulta diffcil ver los cdlculos =n bo
lsas nrofundas a causa del volumén de la nared blanda.

La remocidn completa de los cdiculos subsgingivales deman-
da. el desarrollo de un sentido del tacto muy delicado. Durante
el procedimiento de raspaje, hay -que controlar y volver a con-
trolar la lisura de la rafz con un rasnado fino o un explora—~-—
dor agudo.

Hay nque tener presente que con frecuencia, exisie un sur-
co vertical pequefio en la superficie radicular de los dientesg,
en sentido proximal posterior. Los cdlculos alojados an el sur
co dan un contorno liso ala rafz y transniten lo impresidn -—-
equivocada de que los cdlculos han sido eliminados vor comgle—
to.

Los cédlculos retenidos impiden la curacidn total, no es -
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suficiente eliminar los cdlculos, tanbién se debe alisar la ra
1z nasta que guede suave. Una vez eliminados completamente los
cdlculos pueden haber zonas en que la rafz se sienta algoe blazn
da. El1 material blando serd eliminzdo nasta que llegue la subs
tancia dentinaria firme. La remocidn del cemento necrético pug
de exponer la dentini aunque esto no sea la meta del trutanien
+to, a veces =5 imposible evitarlo.

El raspaje y curetaje consite en un movimiento de "trac--
cién" excepto en las superticies proximales de dientes ante- -
riores muy juntos, donde se usan cinceles delgadog con un movi
miento de empuje o impulsibn. En el movimiento de traccidén el-
instrunento toma el borde avical del cédlculo y lo desprende «-
con un movimiento tirme en direccidn a la corona. El arrastre-
brusco sobre el diente deja "muescas" en las suveriicies radi-
culares que crigina sensibilidad nost-operutoria.

El movimiento de raspado comienza en el antebrazo y es ~-
‘trasmitido desde ia mureca hacia L4 mano mediante una leve fle
xién de los dedos. La rotacidén de la .ufieca estd sincronizada-
con el antebrazo. El movimiento de raspado no comienzua en la -
mwieca a los dedos, ni tanpoco es realizade independiente sin-
el uso del antebrazo.

En el movimiento de "empuje", los dedos activédn el instruy
mento. “ste movimientc se vea pon el cincel, en lais superfi- -
cles proximales de dientes anteriores apidados. El instrumento
se apoya ent los bordes laterales del cdlculo y Loz dedos hacen
un movimientc de empuje que desprende el calculo, rara no in—-
troducir céiculos dentro de los tejidos de soporte, evitese —=—

enpu jar el instrumento en sentido apical.
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La renocidn de cdlculos no es una operacidén de reduccisdn
paulatina,., EL c4dlculo se desprende en su totatidad, comenzando
por debajo de su borde; no se va adelzazando hasta alcanzar la

superficie dentaria.

CURETAJE

E1L curetaje consiste en La remocibn del te jido dejenerado
¥y necrdticc que tapizb. la pared gingival de las bolsas perio-—
dontales.

El curetaje acelera la cicatrizacidn mediante la reducci-
on de la tarea de las enzimes orgdnicas y fagocitos, quienes =
de ordinario eiiminan 10s residuos tisulares durante la cica-—
trizacién. Ademds ei eliminar el revestimiento epitelial de la

bolsa periodontal, el curetaje suprime una barrera a la inser-

cidn del ligamentoperiodontal en la superticie radicular. al -
hacer raspaje y curetaje, es inevitable que se produzca cierto
zrado de irritacidn y traumatismo en la encx’a, incluso si se -
realiza con extremo cuidado. El raspaje y curetaje exagerado -
causan dolor post-operatorio y retardan la cicatrizacidn.

En i1a eliminacion de la bolsa, como en el tallado de un —
diente cariado para una restauracidn, es preciso tener un plan
de procedimiento antes de comenzar la operacidén. Como gufa pa~
ra el trataniento, Las bolsas periodontales se pueden dividir—
zn tres zona fundamentales ( fig. I1I-9).

La eliminacibn de las bolsas debe ser sistemftica, y co-—
menzar en una zona y seguir un orden hasta iratar toda la boca
ror lo general, el tratamiento comienza en la zona del molar -~

superior derecho, salvo que se precise con urgerncia en otro -—
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sector. La cantidud de dicntes aque se incluyen en cada sesién-
varia segun la habilidad del operazdor, la-clase de paciente y -

la intensidad de la lesién neriodontil.

(Frg.TT8). Zanas pundamentales enia cradicacion defa bolsa  Jypvierda
é,: Ju;rco’u« .Quuka dolsa ¢'n;mo'§u . 2oma L. pared planda y ga'MmWa.
epidelial. Bonal- superpivie denlaria . Zera §: Lejicls conutive exte la paved

e /a bolsa y ol hueso.

PERITID0 U S IMGs PARAY LA SLININACION D2 LA BOISA

Los apnbsitos se comononen de dcido bdrico, aceite de meata
oxlgeno y otros nroductos medicinales incorasorados a una base -
de parafina, a la cual se le da forma de barra. La parafina  se
calients y se introduce en la bolsa, por nresibén digital o con
una Jeringa disefiada, quedando alli durante 24 a 43 hrs, Al re-
tirarse, log cdlculos quedan expuestos por 1la irritacidn de la
encla y se quitan por raspaje.

Zn este momento, o mds tardc, ge¢ hace un2 serunda aplica-
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cidn y se renite nasté eliminar la enternedad gingival. LOS ==
apbsitos indivuales pueden ser camnbiados diariamente o dias --
alternados pero no pueden dejarlos mfds tieapo. EL perfodo de -
tratamiento es de dos a tres meses, al firnal se obtienen exce-
lentes resultados. La eficucia del vrocedimiento mencionado au
menta si va precedido del Lavado de ias bolsas con una mezcla-
de glicerina. Favorece la reparacién al cubrir la encfa infla-
mada eon una cava blanda y separada del diente. EL apdsito tam
bién actda como cierre protector que previene la reinfeccidn -

durante la cicatrizacién,
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TEMA TIII
OCLUSION RN PLRIODONTOLOGIA
OZLUSICN PATOLCTLCA
Causas Directas
Causas Indirectas

BRUXILSTO

QCLUSION =¥ pERIODONTCLOGI.

Cuando las fuerzas oclusales exceden la capacidad de adap
tacidén fisiolbgica de los tejidos, éstos se dafdan y se le cono-
se como traumd de la oclusidén.

Loz sizuientes factores afectan adversamente a los teji-
dos periodontales al resistir las fuerzas oclusales.
l.~ La vreseuncin de una inflamacidn en 21 ligamento veriodontal
es una neriodontopatia, va encaminada a 1la deseneracidén de 1las
tibras princinales y obstaculizza la capacid.d del liganento ne-
rioddntico para resistir las fuerzas oclusales.
2.~ 12 destruccién del hueso alveolar y de las fibras periodén-
ticas en una periodontopati{a awnenta la car~a de los tejidos de
soncrte remanentes, de tal .nanera, que las fuerzas oclusales —-
que e¢ran acentables nara el neriodonto intacto, resultan excesi
vas,
3.~ Ia edad y los desordencs sistémicos aue inhiben la capaci--
dad anabblicz o inducen a la demeneracidn, disminuyen la capaci
dad noreal del neriodonto nara sonort.r fuerzas tuncionzles; es
mds, ellos acentuan Los efectos nerjudiciales de las fuerzas —-

excesivas.



in gen:ral la inflamacidn de la encia se difunde mis di--
rectamente al hueso que 12 lisamento neriodontal. Pero s£i la ~—
fuerza oclusal es excesiva, cambiard la alineacibn de las fi——-
bras del iigamento periodontal y alterari 12 trayectoria de la-
inflamacién, resultando que la inflamacidn se extienda directa-
mente 21 ligamento periodontial en lugir de el hueso. lasg dege-—-
trucciones alveolares verticales o en formi de crdter y las bol
sas infraéseas son el resultado de zsta condicidn.

3n ausenciz cde inflamacidén, el trawna de 1la oclusidén pro-—
duce cambios destructivos en los tejidos periodontales, que va-
rian desde comoresifn y tensién aunentadas del ligamento perio-
dontal, osteoclasia aumentada del hueso alveolar, hasta la ne--
crosis del ligamento neriodontal y del hueso. 21 persistents —-
trauma de la oclusibén causa resorcidén del hueso alveolar y un
ensanchamiento en forma de embudo d= la vorcién crestal del 1li-~
cgamento periodontal.

Gl trauza de la oclusién no czusu gingivitis o bolsas pe-
riocdontales, La iniciacién de ectos fendmenos requiere de 1u —-
presencia de irritantes locales, tales como; cdlenlos, restos -
alimenticios, bacterias, sus oroductos y 1la nlaca dentaria.

De todas las rzsgiones veriodfnticdas la bifurcacién y la -
trifurcacién de las raices son 1la ads susceptibles & alteracio-
nes nrovocad:ss vor fuerzas oclusales excesivas,

4l inicizirse 12 inflamacién inmediatanente emsie-a & na——
ber movimientos en el diente nque se azravan con el trauma de¢ la
oclusién. Los dientes se aflojan y se wueven debido al ensancna

miento exagerzdo del licamento neriod.nt2l gque peranite es: fend
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meno.

Histologicamente el trauma de 17 oclusidn produce los si-
zuientes cambios en el periodonto: HNecrosis. Trombosis. Resor--
¢ibn y amnosicibn,

Ia fuerza traumdtica no causa infla.acién., 51 trawni de -
la oclusidén debe aceptarse como factor coadyuvante en las oerigo
dontovatias, considerando que la inflamacién se arrava, se di--
funde mis rapidamente y se extiende en presencia del trauma nor
oclusin,

Se debe reconocer dos factores biolézicos nrincipales:
l.- Las enfermedades periodontales son disturbios de leos teji--—
dos de soporte del diente. Las armonfas oclusales constituyen -
un serio factor agravante.
2.~ Los tejidos de soporte de los dientes se orginizan de acuer
do a los requeriunientos funcionales. 4 la mejor relacidn funcio
nal entre los dientes inferiores en todsz la posiciones mandibu
lares, menor serd el =sfuerzo de los tejidos de sonorte.

Jonocido el mecanismo, es necesaric eliminar la causa de-
la inflamacidn y desnuds corregir el diente o los dientes ya —-—
sea con prétesis o sin ellas, para recibir las cargas.oclusales
benéficas y eliminar 1as dostructoras. Es obvio, que la canti-—-
dad de estrés fisiolbgico en un ¢250 nue e ser natoldsgico en —-
otro no.

51 consideramos el trauma oclusal en nresencia de inflama
cibn, esté nos dard manifestaciones; 2) en los tejidos blandos,
b) en el esvacio neriodontal (radiorraficamentely c) en el hue-

so alvezlar,
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CANIFBSTACIONSS 3N L0 TEJINCS BLAMDOS

El trawna oclusal produse cambios en el tono y 1z textur:u
de la encfia.

Puede ecxistir enrrojecimiento y conjestién del nergen zin
zival, ausencia del ountilleo, inflanacién, edems,brilluntes de
los tejidos o una combinacibr de cstas condiciones.

Puede haber cambios en 1li estructura y nosicidrn de la en-
cia; nodulos enitelizles, medialunas traunaticas de Stitman, -
festones zingivales, fisuras, achatamiento de 1la creczta de la -
papila interproximal, depresiones lineales, hirertréfia, sanmra
do o rescesién de la encia etc. Puede haber cambios en 12 condi

-

¢cibn y posicién d¢ la oanila.
WANIPES TAZICNYS N BL 5PACTS »oRIODONTDAL

Esta radiografia muestra; a) esnicio neriodon-zl amnlio,-
t) constriccidén del esvnacio, ¢) 1lzaina dura ensgrosada en un cé-—

so de capacidzd de adaptacidn elevada,(fig., III-l).
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2ata radiszraffa cuestra; d) esnacio periodont2l amplio,
e) constricc.8n del esnacio, f) ldmina ensroszada, =) perdida —-—
de 12 cresta 6gea, en un caso de canacidad de adaptacidén baja, -

(fig. III-1),

FANIFOS TACIONES OSEAS

#s el lizumento veriodonial el aue transmite las fuerzas -
al hueso alveolur. Ias radiografids nos permite ver los efectos
de estas fuerzas en el nueso. Bst.z sanifestdaciones pueden ser
resorcidén, cordcnsacidn o canpios en la sustancia del mismo.

las fuerzas oclusiales normales estinulin el hueso y manti-
enen la ldininz dura en condiciones f{isioldricas.

Una fuerza anornal, wsociada con un btuen proceso anabdlico
enzrosard 12 ldmina dura para compensar el ectrés oclusal.- 3in
emcarse, s3i la fase catibdlica predoasina, una fuersa excesivi -
ocacionard dezenerdacidn 7 la destrunccidn eventuzl de la 1dmina-
dura.

L huzso de soporte reacciona de minera sicilar; con una -
capasid-d de resistenciz elevada, las tr:béculas se reorzinizan

7 2umentan e tama .o, presentando unz ajniriencia radiocrdfica ~
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densa, Puerzas anormales asociadas con und c:nicidad de resis--—
tenicia baja, causard la rarefaccién del nueso, evidente también
en una radiograffa.

Jlinicamente, lac manifestaciones del trauma oclusal en -
el hueso alveolar son la perdida §sea mesial a los molares o --
premolares inferiores y distal en molares o nremolares superio-
res.

La vérdida 6sed puede ocurrir por interferencia oclusal -
que estd en digcrepancia con la relacidn céntrica y tambien in-
terferencias oclusales en 1los movimientos exéntricos.

Bl trauma oclusal interfiere on el natrén noraal de la --
masticacidn, ocasionando atrdéfias por desuso de norciones del -
hueso alveolar que soporta a log dientes nue no funcionan.

Las enfermedades periodontales no se aliviaran tratando -
exclusivamente la oclusién. Ni la oclusidén nuede ser organisada

sin considerar seriamente el estado de falud.
OCLIJSION PATOLUIICSA

‘1 sistemz mndtico estd constituido por cuztro elementos-
interdependientes que son; l).- los dientes, 2).- el neriocdonto
3).~ las articulaciones temnoromandibulares y 4).- el sistema -
neuroauscular,

Cuando la patologia se presenta en la oclusibh dentaria -
ésta repgercute en todoz 1los elementos, Hero nrincinalinente en -
las articulaci.ies temporomandibulires. 4 un canbio dado en los

dientes con resoecto a s.a nosieion, le sizue un casbio en la 79
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sicién de 1a nrundfbula y en anmbos céndilos.

Ia causa primnordial que orizinz la desarmonia entre las -
relaciones céntricas y oclusal s la interferencia oclusal. Jo-
mo es la causa primers de 1la oclusién datolézica y de laz alte-
raciones de las articulaciones temnoromandibulares.

La etiolosia de las interierenci2s nuede dividirse en dos
catepgoriass causas directus, nque conf.zten en anormalidades de=-
los dientes y de lasz arcadas dentarias,

Causas indirectas, que consisten en la anormalidad de —---
otros tejidos nue & su vez afectan a 1os dientes y arcadas.
Causas Directas: Todc individuo tiene un natrén de crecimiento-
predeterminado por su constitucifn genética, debido a la gran -
combinacidn de génes, de tal manera que li mandibula y el maxi-
lar nueden no cinecidir. in taleg casos, aurique los dientes sean
normales, la disnercidad en tamafios de 108 arcos no permitirdn-
vuna oclusibn en relzaciones normsales,

Son de mucha imnortancia los faztores hereditarios, que =
ocasionan {iferenciz de tazafios y anaton{a de los dientes, es—-—
tas variaciones no vermritirdn el desarrollo de relaciones oclu-
sales normales.

Dientes 7ue no son reeaplazados rerniten extrusiones de -
sus antzgonistas adends de rotacionss & inclinaciones de dien——
tes vecinos; es considerable qus estas condiciones no permiti-—
rdn una oclusidn fisiclégicsz,

BL trauma otor oclusidén pasajero se asocia cominmente a -~
las restauracionss y anaratos dentales recientemente colocados,

pero "0r lo general, e=tas fuerzas tran=sitoriac se aligeran cu—



ando el diente se coloca en una nueva pusicién a las restauraci
ones se desgastan hasta un punto en que le drmonfa oclusal se =
restablece. Si el diente afectado no puede alcanzar un2 rel@~-—-—
cibén oclusal armoniosa estable, se presentard trauma nor oclu-—
cién erdnico, Por ejemnlo, Bl tallado defectuoso de la amlgama-
en restauraciones oclusales y el no permitir nue ¢l diente s0--
bre salga un poco, nuede ocacionar wosteriormente interferenci-
as oclusalec: gobre los decluves cusnideos en lac excurcionegs -—-
laterales, Zn los dientes anteriores del maxilar con grueszas --—
coronas troes cuartos pueden ser emnujados fuera de su posicidéne
por la oclusién y desplazarlos en sentido lingual por labio cun
do la mandibula se coloca en posicién de reposo,

Por ejemalo, un2 restauracidén con amalgama MOD mal conden
sada es mds propensa al desgaste que el esmalte cusnideo adyace
nte pudiendo dir lugar a un esfuerze excesivo y fractura de es-
tas cuspides especiualmente en pacientes con tendencia al bruxis
mo.

Bl potencial de adaptacién dental y veriodontal a discre-
sancias ocluszles menores es mayor ¢n los dientes con una sola-—
rafz que en los que poseen variag,

Lis caries con su secuela fe gran nérdida de estructura -
dentaria, produsen resultados semejaintes al que se le atibuyen—
a la nérdida de los dientes.

Zstas caries oclusales pueden socavar y eliminar drcas de
contencidn oclusal en oclusidén céntrica y esto a su vez permi-—
tir que los dientes se inclinen o sobresalgan con la subsecuen—

te interferencia oclusal e las excarciones laterales., las ca~-
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ries interproximalecs nueden alterar la posicidén de loz dientes-
debido a la perdida del contacto interproximal, y alterando las
relaciones oclucales con posibilidad de interferencias oclusa~—
les, ¥1 dolor de la caries puede presentarse en el trayecto de~
los movimientos oclusales preferidos, forzando al paciente & -~
masticar dentro de una drea de interferencias, puesto que el do
lor predomina sobre 1la conveniencia 21 determinar el patrén de-
movimiento ocluszl., Ademds el dolor tendrd rue aunentar la tona
cidad de los misculos masticadores nredisponiendo, por lo tanto
a la contraccién muscular anornal con lz ovosibilidad de lesio--—

nar los tejidos neriodontales (fig.III-2).

(fig Z-R) Rivdida e ta ton-
Yeweron cemfica ocacionada pet
chvies dande tupar ala grupeisn
J¢IdMa)&,iV:JWQruiﬁnh.dMUHt
Fo3/8/a ,rr«?f'/ 7a.,

Ia reabilitacién ociusal, hecha sin la instrwnentaéidn ——
adecuada puede ser causa directa de desplazamiento condilar y -
oclusidn patoldzica,

£l talilado oclusal detectuoso puzde indusir trauma nor o~

clusidn srdve, molestias buciles, ipertonacidad dolor en 10§ w-—
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muscilos masticadores, bruxismo, y ceralea. Las nolestias comu-
nss nor tallado oclusal detectuoso son adoloriniento de los di-
entes impaccién“de alimento, eificasia masticatoria disiinuida,-
dolor te.aporomandibular y en ocasiones apifiaaniento de dientes.-—
Se ha observado hipermivilidad de los dientes e incluso. resor—-
cién radicular desnues del ajucte oclusal detectuoso.
TRATLIIZNTC CRTICDONITLZO DEFECTUOSO

%1 tratanmiento n@sajero asociado con los nrocedimeitos —--
ortodénticos es generalmente de imisortancia menor si se puedens
estublecer condiciones periodontales normales despues del trata
miento ortodéntico.

Algunas restauraciones individuales en infraoclusidn, ——-
hacen que el diente antagonista baje o suba segin el caso, oca-
cionando una interferencia.

Otras causas pueden ser; los dientes supernumnerdrios, 1los
congenicamente ausentes, las extracciones prematuras, la reten-
qién de los dientes daspues del tiempo de su cafda, lé erupcién
tardia de 10s permanentes y la erupcidn de los terceros molares
CAUSAS IUVDIRECTAS

Las causas indirectas de interferencias ocluszles son ca-
sl de cuategoria perioddntica y verianical. Istas caucas patold-
gicas pueden iniciar movilidad de los dientes con la consecuen—
cia de und relacifbn adversz en 1z oclusidén, distintos habitos -
como son los de sostener una oip2 entre los dientes, objetos ~-
como ldnices, pasadores para el ovelo, vatas de los anteojos, ==
hilos para costura, palillos nara dientes, el morder uflas de —-—

loe dedos, ete, (fig.III-3y4).
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Zxisten tumoraciones y quistes, ceneralmente benipgnos que
causan una mala nosicibn de los dientes nor la presién interior
ejercida sobre sus raices, en ocaciones raras, la tuberosidad -
del maxilar es tan voluminosa que obli<a a que el paciente bus—
que oclusiones excéntricas para proder ocluir.

Los trawnatismos, lac malform:ciones congédnitac, las en--—
fermedades provias de la articulacidén temmoromandibular y las —
fracturas ocasionan oclusiones patoldgical. las fracturas redu-—
cidas las no reducidas y las imironi:mente reducudas son otras-—
causas indirectas. las condilectomrias, resecciones nandibulares
resultardn en cambios oclusales,

La paralisis de los nervios motores del sisteza gndtico -
-causan la falta de coordinacidén muscular durante la funcidn.

En casos de ortodoncia en los cuales los dientes evidencf
an movilidad, dolor o ambas cosas, puede atribuirse 2 nue exis-
te una o barias interferencias oclusales.

31 tratamiento debe ir enfocado nrimero hacla la causa in
direct2 y desnoues debe hacerse un ajuste oclusal comnleto nor -
dessaste mecdnico, como trataimiento naliativo.

Al existir las interiferencias oclusales, las posicicnes -
condilures caabian y el sistema neuromusculur se irregulariza.-

Este choque desvia la mandibula a una posicidn anormal, -
originando disturbios secundarios en las articulaciones, lifgue-
mentos de ella v el sistens neuromuscular del sistéma gndtico.-
Jue en ocaciones, los sintomas de¢ los desarreglos secundarios -
se hacen tan severos que la causa primiria se ignora y el denti

sta trata los sintomas secundarios olvidando 1la causa iniecial.

46



(ry.IE --?).J)cyaslc exC@ 8O y Cighe
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3RUXISLO

Zgtos son algunos de los nombres aque resive el bruxismoj-
bruxominfa, briccdoncia, briquisso, bricomanfa, neurosis oclu--—
sz, efecto £e Karoly, stridor dentiarium,etc., esto consiste en
excurciones involuntzrias de 1a :undibuls quwe sroducen un cho—-—
ue nerse :tivls, rechinamien®o, cnoque cusni{deo y otros efeotos
trouwndticos.

Jarecs ser que la tensidn nerviosa es ung eausy comin -
ra la aniricidn del hdbito, en nresincia de una oclusibn »natold
gica. £<n muchas ocaciones es una manifesticidén local de una con
dicidén seneral de psiconeurosis. La bruxomanfa nucde ser la ex-
aresibn de urn2 ternsidn nervios: y de tendencias conscientes o -
inconscientes dc a~zresividad, de manifestaciones ve anguztia s0
matizadas en la boca. .

Ia brixomani:z ocurre con [recuenecia en los hoiabres ~ue en

jal
mujeres, Jeneralmente se iniciza durante el suedo licero. Se di-
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ce nque el factor oclusal mds [{recuente para la iniciacidn de la
bruxomanf{a es lu dicerepancia entre la relacibn céntrica y 1a -
oclusidén céntrica; invariablemente ésta va acomnadada de contra
ceiones asincrdnicas o sostcnidas de los mdsculos temrorzl y mnd
setero, durante 1z degluciidn.

1 oran porcentaje de nacicentes con seriodontitis y perio
dontosis tienen bruxomanfa. rarese ser que estos nidecinientos,
predisnonen a la bruxomania, se hice énfasis que la bruxomanfa-
no lleva necesarizmente & 1la enfermcdad periodéntic: pero sien-—
ore es una caugz potencial de .ntluencia perjudicial sobre los-
dientes, periodonto, mand{buld, cara, misculos del cuello y len
gua, carrillos y do las articulaciones teworomandibulares,

La bruxomanfs,alguno o alounos de los siguientes sirnos -
y sintomss clinicos.

L.~ Pacetas de dzesuste oclusal.

2.~ Desuaste oclusal excesivo.

J.~ Tono muscular aumentado y resistencia no controlada a la mz
niputacidén de la mzndidbula,

4.~ Hivnertrofia compensuadora de los mdsculos de la oclusién, es
pecidlmente el masetero.

S.~ Movilidad awnentada de los dientes.

b.~- 3Jonido apagado a la percusidén de los dientes.

7.~ Senszcién de cansinci© en los misculos de la oclusidn, al -
despert.ir en la mariina,

o= "Traba" de lz mandfbula y unu tendencia a2 morderse los la—-
bios, carrillos y lensua,

3o~ .Miscilos de 1a oclusidn adoloridos a 12 palpacién.
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1).~- Dolor o molestia en la articulacidén temnoromundibular.
11.~ Sencibilidad de los dientes al stres .aasticatorio.
12.- 3encibilidad al frio.

13.-~ Sonidos versentibles de la bruxomanfa,

Lo‘perjudicial de la bruxomanfa es 7ue es una fuente pro-
ducitora de fuerzas traunatizantes o onotencialmente traumatizan-
tes, teniendo las siguientesz curacteristicas.

l.- Direccidn aznormal.

2.~ Intencidad excesiva.

}.- Habituales. ZIs decir, frecuentes en su realizacidn y durade
ras o intermitentes. BIn el dltimo caso esta intermitencia serd-
de intervalos tan breves que no permitirdn una reparacién nor--
mal de los tejidos afectados.

Se considere que el apretamiento de los dientes se reali=-
z2 generalmente durante la vigilia y que el hdbito es mds comin
enn las mujeres. El descubrimiento, por narte del naciente, de -~
sus hdbitos inconcientes de rechinur o apretar los dientes du--
rante la vigilia, es de sran wvalor dizgnéstico y amenudo el »ri
mer n»aso hacia la correccifn.,

2l tratamiento ideal es el ajuste oclusal mds zuardas per
manentes, debido @ que la bruxomzniz ocaciona un desgaste oclu-
sal excesivo, que amerita unz restauracidn total de la denti—--
cién.,
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TEMA IV
TRATAMIENTO 0ZLUSAL

Antes de confeccionar una férula neriodontal es preciso,-
ajustar la oclusién del naciente, 1ue debe estar en armonfa &n-
tes de coloear la férula seriodontal, una férula rigida en des-
armonia oclusal acelera lu destruccidn del periodonts de todos-
los dientegs ferulicados, no simnlemente el del diente traumati-
z240.

Uni vez coneluido el tratamiento periodontal se prosipgue~
al ajyuste oclusal »or desraste mecdnico, en el cual se‘elimina‘
las interferencias osclusales ~ue obtruyen los movi.aientos fun--
cionales de la mandibula.

En terminos .generiales 1os objetivos del ajuste oclusal --

son:
l.- Zorrelaciondr la oclusioén céntrica con la relaciln céntrica
2.— Logrdir que las fuerzas oclusales se distribuyan irraalmente-—
en la oclusidn céntrica vy en centido = log ejes mayorss de lus—
dientes.

Despues de sunrimir 32 carsa iandividual, iniciar la ten--
denclia nkcis 11 carsa axial, evitar todas las nresicnes lateria-
les =obre lcs dientes.

Desde el punto de vista periodontal, el objetivo primor--
dial al ajuste oclusal e el de Hromover el estiaulo de las fu-
erzas oclusules ara la existenci. de un oerindonto sawno, é&ste~
se beneficia ¢ el ajuste seluss 1 nasta ol grude que seun reg-

wnsg:ables de 1a neriodonto-atia, las interferencias onlusules.—
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“n una nerio:ontooatia el ajuste de 12 oclusidn debe hdcerse --
una vez que la inflam.cidn y luas Wolsa. cerivdornsales n.n sido-
eliminadsas, Existiende razones para efectuarlo asi:
4.- La inflamaecidén de los tejidos reriodontales intertiere con -
sus rendaraclones, disminuyendo los beneficios gue se podfan de-
rivar del ajuste ociusal por deszasie mecdnico.
B.~ La enfermedad periodéntica de los dientes sufren movilizae-
ciones e inclinacionesg. Una vez eliminada la inflamacién de los
dientes tienden a2 moverse otra vez, por 1o general & su posicl-
6n original, Si se hiace el ajuste antes de que se haya elimina-
do la inflamnacién, serd necesario repetir la oneracidn cuando -
el téjido naya sanado.

Jste procediniento se modifica bajo las siguientes condi-
ciones.

A.~ 2n caso de que la movilidad denteria esté aumentad.
0or el traumi de la oclusidn, las relaciones oclusales deben w--
tratarse o al tiempo de la eliminzcidn de la inflamacidn gingi-
val.

3.~ &n presencia de bolsas infraéseas, las fuerzas oclusa
les excesivas son importantes ovara determinzar el patrdn de loos-
defectos dosos. Con el objeto de lozrar condiciones 6ntimas pa-
ra la renaracidn del defecto 6seo, el ajuste oclusal debe ir —--
acomnaiado o antecedido al tratamientio de los tejidos blandos -
afectados. '

C.- Con absceses verioddénticos asudos, el naciente estd -
con frecuencia imposibilitado @4 cerrar la boca, a czusza de la -

extraccidén orooia del diente en estus zoniciones. 51 ajuste en-



este tiempo ayudard 2 que el absceso tratudo alivie sus sintomas
y acelare la cicatrizaciédn.

Zn algunos casos la extraccidn de uno o varios dLenteslque
se interiieren fueriemente -ueds ser mejor que el desgaste mecd-
nico.

w1 wjuste ocluisal d-be inicrarse cuando el oduontbélogo en-—
frents: cuaiquier sf{=10 o siatonz en cualauiera de los elementos-—
congtiturentes del sistemn gndtico. s im-ortante conocer todis-
las manifestacioner de 1la oclisidn natolbdrica en elementos del -~
sistema gnd tico. Jebe considerarse el tratamiento ocluzal, en la
mayorf{a ds los casosg, como u paliastivo. 3In cayoc casos el paci-
ente conserve todos los dientes y las arcadns concuerd.n, se Do=
drd logzr:r una buenz estibilidaed en reldacidn céntrica y podrd -—
considerirse como un tratanlients definitivo.

In aresencia de una oclusidn  vatolégicn cor sintomas &ﬁg
que sean iacientes, ¢ ntisia et en obligacidn de realizar
ur ajuste acluszl o=or des mste mecdnico., ‘ate tratamievto retir—
dard o reducird la zparicidn de sintonas mds severos.

s convealente ajuslir toda lz dentadurs con el objeto do-
lozrar el peneficic mdxim> mdc no eg conveniente dessastar todu-
la dentieidn,

Je conocen cuztro ¢ cuelas del pensasiento sobre ua ajuste
oclusal & ia ¢uil, una de eilas en opinibn dsl bDr. .artfnez —--
ss reline todos los requ:sitos,

1.~ wa de 12 oclugsidn bulanceada biliteral,

2.~ Ceclusidén anilateral,

Z.= Oclusis~ fisioldeicu.



4.~ Cclusidén orgdnica.

Ia oclusidn orgdnica de »nrosezcidbs aatua ha sido proclama-
da recientsmente con resultados altament.- satisfactorios, su uso

1

icii tznto a dientes naturales, como 2 prétesic oarciales o

v

ov el ajuste oclus:l de oclusifn orginica o proteccibn-
matua s lozrd tencer los siguientes resultados:

Ao~ lintencr la relacidn céntrica. Oclusidn céntricaz.

8,= Zonservar un® dimensién verticol adecuzda.

Je=~ Protejer las funciones evitando lag ivierferencias oclusales
D.- Zvitar el decgaste oclusal irresular.

B Lozrar 1. vertic2lidad de las fuerzds oclusalos,

Fl z2juste oclus.:l estd indicado en las cinco clases de —--
oclusién patoldzica para su correccidén niliativa, con exceoncidn-
de 1z class III en nue ésta terdnia pnueda ser definitiva,

Los bruxomaniacos se benefician considerablemente y en ia—
mayorfa de 1os casos suspenden el hdbito. La sintomatologla de -
artrogis desanarese 0 disminuye considerzblemente.

-

En el ajuste nor desgaste mecdnico de la oclusidén orgdnica

[0}

el desgasts se inicis en las relaciones excéntricas para llegar-
final a hacer el desgaste en céntrica.

Este 2roceder, conserva estructura dentaria sues al corre-
gir el lad> de balance no se desgasta 12 superficie oclusal que-
interfiere, sinoc que se le hace surcos p2r2 que las cusnides an—
zofinicas suedan "viajar" gir trooviesos, ésta manera de realizar
se conserv: las cusvnides que hacen 1a oclusibn cénsrica.

s una imposibilidad hacer ajuste oclusal cuando hay cusopi

d2 a cuspide, cuando la magnitud de la discrepunciz oclusal es -
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exagerzda, y cuando hay clase IY divicién I y clase IIIL.

PROCEDINLENTCS

Para alcanzar el beneficio méximo son escenciales los mode
los de diapnbéstico en un articulador ajustable o semiajustable -
con el propdsito de hacer el desgaste sobre ellos antes de reall
zarse en boca y 2s{ tener unz idea exacta de cuundo y como inter
fieren las clspides y cual serd el resultado final.

fuando 7quedan sensibles los dient:s por un deszaste excesi
vo es conveniente efectuzr aplicaciones de fluoruro de sédio to-
picamente o de una solucidn de ferrocianuro de zinc, o una solu-
cién formada por oartes izuales a bace de hidrdxido de calcio ¥
dcido fosférico éste da buenos resultados y es casi inmediato.
CONTRAINDICACION:S
1l.- Cuando existe una discrepancia oclusal nero en ausenciz de—
sintozas.
2.~ Jamis debe hacerse un ajuste oclusal por nrevencidn,
3.~ kn los casos que se fuera a restzurar un solo diente.
4.~ Cuando existe mordida abiertu.
S.~ Cuendo el desgaste va mds alld del esmalte.

Los objetivos de hacer ajuste cclusal son:
A.- Promover la normalizacidn de los tejidos de soporte (se hace
primers el tratamiente veriodontal).
B.~ Crear un buen sonorte oclusal (+todos los dientes deberédn ce
rrar al misno tiempo).
C.~ Eliminar toda posibilidad de engranaje (cuando un diente ez-—

td extrucionado y se encuentrz dentre del espacio antagoniéta ——
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del diente extraido,.

D.- szntener las relaciones oclusale estdbles y que experiuente-

funcién de grupo.

E.- Satisfacer los requerimientos funcionales y estéticos del pa

ciente.

TECNICA PARA RUALIZAR AJUSTE OCLUSLL POR DISGASTE M(BCANILSO

l.~ Se checard las relaciones protrusivas.

a) Checar contactos minimos en dienues posteriores, si los
hay, se debe desgastar hacia palatino en suveriores y ves-
tibular en inferiores.

b) Checar en dientes posteriores, si hay contacto, se des-—

gasta en clspides cortadoras (las estampadoras no se tocan

2,~ Revisar lateralidad derecha, se mueve la mandfbula de exér--

trica

a céntrica lentamente.

a) Revisar ludo de balance, si existe marca se elzbora un—
surco de direccidn mesial a la marca en dientes superiores
¥ labrar un surco en distzal a la marca en dientes inferio-
res.

b) En lado de trabajo, s¢ desgasta en tejido dentario en -
cUspides cortadoras ( solo que esten mesislisados los dien

tes).

3.~ Revisar lateralidad izquierda, y se efectuan los mismnos pa-

s0s que en lateralidad derecha.

4.~ Ajuste en relacidén céntrica, se eliminardn las discresvancias

oclucales,



a) Dessastar en tejido dentzrio en vertientes mesiales su-

neriores y distales inferiores.

Las rezpuestas benéficas de los dientes al ajuste oclusal-
3on: '
1.— Los dientes trabajardn mds electivamente, tanto individuzl -
como colectivimente norque estdn con forma y funcién adecuadas.
2.— 1a movilidad dentaria disminuye.
3.~ La imoaceidén de alimentos dismimaye.
4.~ La posibilidad de fracturas dentzrias o de obturzeidn se re-
duce.

5.— La bruxomania se alivia y se previene su recurrencia.

6.~ La nlaca dentobiacteriana y restos de alimentos desaparecen -
al mejorar lu funcidn fisioldégica.

7.~ Los dientes dejan de estdr sencibles a los canbios téruaicos,
8.~ BTl desgaste oclusal se retarda.

3.~ las fuerzas se distribuyen a la mayoria posible de dientes.
10.~ Las fuerzas se localizman mds cerca del eje central de cada-
diete.

1ll.~ Lag caries cervicalcs retardan cu zaparicidn.

12.- 51 dolor disminuye en las regiones cervicules de los dien—
tes.

1l.- Los dientes anteriores méviles dejan de moverse y tienden a
regres:r 3 su posicidén original.

14.,- Las restaurdaciones se brnefician nor 12 distribucidn de fu-
erzas,

15.- 2or esgta distribucidn, los tejidos de soporte de los pila~—-

res se benefician,



2ia v
BIULIZACION FRCTESICA
A. Definiciédn.
B. Objetivos Principales
€. Normas pira 1a confeccidn de -
férulas.
D. Clasificacién de férulas.
a) férulas temporales.
b) Diasndsticus o proviciona--
les.

c¢) Permanentes.

FERULIZACION PROTHESICA

DEPINICION

La palabra ferulizacién significa una unidn rigide o semi
rizida de un diente a otro, o 1la inmovilisacidn relativa o so-
vorte de una serie de dientes mediante un dispositive fijo o re
movible.,

Ia férula es un aparato destinado a inmovilizar o estabi-
lizar la parte o zona lesionada o enferma. Estas son auxiliares

¥ utiles en el tratamiento periodontal,

OBJETIVOS PRINCIPALES

1. Distritucidn de las fuerzas oclusales, para que los dientes-
debilitados por 1la perdida del soporte periodontal no se -—-
aflo jern.

2. Protejer dientes flojos contra lesidn periodontal al estabi-
lizarlos en relacidn oclusal orsdnica,.

3. Retener los dientes en la posicidn 4 aue fueron desplazados-
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por medio de técnicas ortodbénticas.
4. Prevenir la migiacidn patolégica. ‘

Las férulas son, fundamentalmente catalizadores y no sim-
ples aparatos para'fijar dientes flojos. Al estabilizar dientes
flo jos, mantienen relaciones satisfactorias entre las fuerzas -
oclusales y el periodonto.

Las fuerzas oclusales que se ejersen sobre una féruia son
compartidas por todos los dientes que abiarca, incluso si la fu-
erza se aplica en una sola parte de la férula. En consecuencia
los dientes debilitados por la enfermedad periodontal pueden ob
tener beneficios del soporte que proporcionan los dlentes coh -
periodonto intacto. Por otra parte, la inclucién de un diente~
debilitado en una férula no lo libera del todo de la carga de -
las fuerzas oclusales excesivas. Por ejemplo; si un solo diente
en una férula estd en relacidn oclusal traumdtica, tambien se -
puede lesionar el tejido periodontal del resto de los dientes -

{fipg., V-1)

Fig.v-1.- Transmicion de pueveasen
& @ fpérula, Fuarza oclusal axcegiva -
apltcada vnicamente sobre ld 2° meo.
{ar{Flecha prande) [esiona ¢l pesid -
dsafe ole toolos los diumies saroleady,
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NORJAS PARA LA CONFECCION DE FERULAS PROTESICO-PERIODONTALES

Como lo mencioné en el capf{tulo anterior, es preciso ajus
tar la oclusidén de l1la dentadura antes de confeccionar una féru
1a protésico—periodontal. Pornque, una férula r{nida en desamo
nfa oclusal acelera la destruccidn del periodonto de todos los
dientes fexrulizados, no simplemente el diente traumatizado.

En la férula ge incluirdn una cantidad de dientes firmes.
La superficie funcionante de los dientes firmes debe ser por lo
menos una y media o dog veces la de los dientes méviles. Esto-
es si la superficie funcionainte de los dientes méviles débiles
es izual o mayor que la de lozs dientes firmes, se aflojardn es
tos.

La férula incluird diferentes sectores del arco. Debe evi
tarse la ferulizdcidén en linea recta & un segnento del arco., -
Por ejemplos al ferulizar los dientes anteriores incluyase une
diente distal a cada canino., Esto previene movimientos de ineli
nacién vestibulo linegual y anteroposterior y evitair fuerzas la

terales excesivas (fig. v-2).

(F- v2),. Se m(( en los
ma!amc fervla
aulcnar(ln am rldﬂcrr
lee accion de mclrnacwn
vestibololinpeal
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Por lo tanto un diente pilar Aque soportard una prétesis o
una férula deberd ser evaliuado desde el punto de vista clinico
y radiogrdfico as! como en su forma coronaria para recibir y -
resistir la pieza de anclaje.

Pilar ideal: para poder orientarnos en su evaluacidn, de-
manera que su seleccidn sea correctd, conviene tener presente—
como debe ser un pilar ideal.

1) Tendrd pulpa vital y libre de caries.

2) Eatard rodeado de tejido de incercidn sano naste por lo me~

nosg, dos tercios de la superficie radicular.

3} Cuanto mds potente, larsa y divergente sed cada ralg, mayor

cantidad de tejido de incercidn tendra y por lo tanto, mds fir

me estard el diente en su alvéolo.

4) Estardé orientado en direccidn axial correcta, 10 que hard -

que reciba las cargas en direccidn paraiela y Lo mds cerca posi
ble del eje larsgo dél diente.

9) Diqundré de ungd corona de suficiente altura y volﬁmén para

recibir un retenedor ideal,

6) Estard relacionado con sus antagonistas en forma tal jue las
cargas que reciba sean perfecitamente absorbidas y toleradas por
los tejidos de sustentacidn,

Al ferulizar dientes de los segmentos posteriores, extien
dase la férula mds alld del canino, como medida de precaucidén-—
contra el movimniento vespibulo—lingual de la férula (fig. V=3)

Ia férula no debe irritar 1z encia, carrilles, labios, o-
lengua. No debe retener elimentos 7 debe provorciocnar los ni--
chos adecuados y tambien protejer a 1z encim contra 1a imple=e

cién de alimentos.
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Es importante convencer al paciente de la limpieza de la-
fémla, pues la placa dentdria y los residuos de alinmentos cau
gan inflamacién, nque como consecuencia altera los tejidos perio

dontales y atenta contra los beneficios de la férula,

Fop.v.3. Ferula exte ndida
ds alld del canine pava
reclucirel moevimiabe vesti-
bviotingual Ca), Fevula ofe Car-
o o Molares suscept/éles
oe ovimRpios vaspirbylalim.
guales .(B), incgive Lakerel

tnelvido en o pdrvla.

las férulas son auxiliares valiosos del tratamiento perio
dontal, siempre fque se usen con inteligencia. Las férulas no -
gon aparztos vara conservar dientes sin los cuales el paciente

hubiera estado mejor.
CLASIFICACION DE LAS PWRULAS

las férulas nueden ser clasificadas como:
1) temporales; 2) diarzndsticas o provicionales, y 3) permanente
Juedando en cada unz de sus grupos seqin el enpleo, férulas i
jas o removibles. Se puede colocar férulas externas por fixera—

1la corona de los dientes; las férulas int:rnzs se colocan o fi
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jan por dentro de la circunferencia de los dientes.

La estabilizacidén temnoral es imnortante; 1) después del-
aflo jamiento accidental de dientes por trauma; 2) como medida=—
auxiliar en el tratamiento de padecimientos periodontales avan
zados; 3) para estabilizacidén de los dientes durante la recons
truccidn oclusal extensay 4) hasta terminar los procedimientos
restauradores en,otrés dreas de la boca, permitiendo la redis-
tribucidn de fuerzas oclusales funcionales y 5) para anclaje -
en tenapedtica ortoddéntica.

El1 ferulizado de diagndstico o provicional es empleado en
casos limite en los cuales el resultado final del tratamiento-
periodontal no puede ser previsto con certeza en el momento de
planear el tratamiento inicial.

k Pérulas permainentes gson construidas para proporcionar es~
tabilidad a dientes que han perdide la mayor parte de su apoyo
periodontal y no puede 1levar a ¢abo una funeién nomal si se-
de jan como unidades aisladas. Las {érulas permanentes se emplea
tanbién para retencidn de dientes despues de procedimientos -
ortodénticos y vara evitar erupcidén de dientes sin untasonistas
Vaeios tipos de férulas fijas o removibles son usadas como ——-—
pilares para el emvleo de dientes pérdidos. Toda férula debe =
me jorar la estibilidad y funcidn de la denticidn,

Puesto que las férulas fi jas provorcionan mucha nayor, es
tabilidad que los aparatos removibles, lus férulas de este tipo
son preferibles para dientes con una cantidad minima de soporte
residual. Sin embargo, otras considericiones cono el evitar -
irritacidn zingival, y los aspectos estéticos y gcondmicos pug

den inclinarnes en favor de la construccidn de férulas revovie
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ge disnone de soporte funcional adecuado.

FERULAS TEMPORALES
Tipvos fijos externos.

Lag férulas temporales nuden ser utilizadas durante un -
perfodo de dos a seis meses. La férula temporal mis frecuente
mente usada es uni combinacidn externz de alambre y acrilico -
(Fig. V-4) y (Fiz, V-5).

Fig .v-"1. Fferula axfarna dy glam

bre Y aerilico.

V-5, farwla fempoval da

F 1
Co‘.g,bf.ncfa'» oe alembre y acris
1:¢co. {parula exlarnal.

Péenica y materiales usados.

Una ligadura de alambre de acero inoxidable templado (0.0
13 6 0.012) pulgadas, simple o doble, se adant2 a los dienites bu
cal, lingual, y ligeramente zingival a las dreas de contacto.(ig

cisalmente al cingulo ‘de los dientes anteriores). Las puntas de
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alambre se anudan sin apretar. Después se'colocan lisaduras de-
alambre (0.010 6 0.008 de pulszadas), ztravés de los espacios in
terproximales y se aprietan, comenzande en el #rea interproxi—
mal mAs cercana al asa de los zlambres de apoyc horizontales.Es
importante doblar las punteas de las asas de alambre interproxi-
males por debajo del alambre horizontal una vez que se han puef
1o los alambres intefproximales. A continuvacién se aplica una ~
capa delgada de acrilico autopolimerizable de color adecuado —-
sobre todos los alambres, poniendo cuidado en que el acrilico -
se adapte bien en los espacics interproximales, evitando el con
tacto con los tejidos gingivales y la interferencia oclusal., —-
Puede aplicarse una capa de vaselina antes de aplicar el acrili
co a las dientes. Los dientes deben de estar secos antes de ——
aplicar el acrilico, pues queda mal adaptada y hay filtracidén =
de saliva vy otros_componentes, predisponiendo a la cdries.

Desvués de todo esto quedard una férula eficaz para 108 -
dientes anteriores de la mandibula y una férula temporal bastan
te ©til para los dientes anteriores del maxilar. Cuando los pre
molares estdn fijos, pero existen canines y mol@res firmes, se—
pueden emvlear este tipo de férulas. Los dientes comvprendidos —
en una férula de este tipo pueden gquedar fuera de la oclusion —
temporalmente, sin erupcionar mientras se efectiian procedimien—
tos ortoddénticos en la arcada opuesta.

Lag férulas de banda'ortodéntica son mds laboriosds de e
preparar y resultan menos estéticas gque los de alambre y acrili
co, requieren ademds mayor espacio interproximal, de nanera que
no es posible la estabilizacién de loc dientes en la exacta po—

sicién deseadsa con la férula de banda ortodéntica en su gitie,~
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Este tipo &é ferula se usa con frecuencia en dientes posteriores
(Pig.V -6) las bandas que se usan son de acero inoxidable (0.005
sulgadas, directamente sobre los dientes y despues soldadoes, o -
hacer toda la féruiz sobre el modelo. Las bandas serdn ajustadas

.y dejadas lejos de la encia,

(Fip.v-e). faterial ofe bapda sofdlaglo
en'la Seccioh meclia, aboye, FeErvia dae
bdandias ortodonticas ﬁém rervliear
al primev premolar.

‘FERULA FPIJa EZTERNA DE ACRILICO ( SORRIN )
Esta es una férula de acrilico transparente nue se adapta
a los dientes como un gancho continuo, es risgida, estéticamente
aceptable ¥y no irrita los labios, lentua ni carrillos., La férula
se cementa y se ouede dejar hasta dos meses (Fis., V=7 y V=7a ).
Las férulas semjintes hecnas de metal son més duraderas -
pero menos satistactorias desde el punto de vista estético. --—
Esta férula extern2 sorrin puede usirse para: dientes snteriores

y posteriores.
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(7€p.}a). Férulo anterna e auilico
Fatrcada con alambre de gcere -
inoxidable y corifice Framsporepte

(Fg. v-2). Firwla exterme ransovible.

]

.PERULA TINPORAL INTERNA FIJA DE ACRILICO (Obin y Arvins)

Esta ferula se compone de restauraciones de acrilico re——
forsade con alambre horizontal incluido que las uma (Fig. V-8)
por lo general se usa para dientes anteriores, y en posteriores
se usa amilgama en vez de acrilica. Estas férulas pueden ser ~-
usadas hasta dos o tres'aﬁos en caso necesario. Puesto que todas
estas férlas requieren preparacidn de dientes, deberan ser usa
das solampnte cuando esté planeado el enferulado permanernite en-
fecha posterior. Estas férulas temporales internas mds comunes—
son del tipo de coronas completas de acrf{lico unidas como puen-—
tes, A fin de mejorar la estabilidad y la fijacidn, glsunas de-
ellas tienen almas o bandas metdlicas vara ajustarlas a los dig
ntes nrenarados. En otros casos, 12 férula ouede consistir de -
preparaciones interproximales en cajas con marcados surcos de -
retencién y los dientes serdn mantenidos juntos mediante amalga
mas o acrilico reforzado con alambre (Pig. V-9).

Lz férula e confecciona como sizue: los dientes méviles -

ge estabilizan con una ligadura y se tomz uni impresidn con com
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puesto de modelar o yeso para usarla como mairiz, una vez coloca
do el material de obtur@cién pldstico. Se preparan los dientes -
de tal manera que retengan el acrilico, que se pondrd en la cavi
dad, se cubre con celofdn, manteniendose bz jo presién con li ma-
trfz. E1 alambre de acero de refueryo se incluye cn el acrflico-
blando. Uni vez endurecido, se pule el acrilico y se retira la -

'ligadura que se hizo al principio nir: estzabilizar los dientes.

’ Fig.v-9). Aumbre y malerial de acrilico
\Fig- v8). Fervia infirna da acrilice oe d.!ad03 para ul‘abol}mc.m. Lo (nea ",n

fa e/ alambre dexn
avyopelimerdlaciin, que conbieg vn taleada represes
ra;uptuo ds a/anbn? d4 (o esfrvdura da acrilico,

. FERUL: PEQICLONTAL PIJA -~ RELCVIBLE O DE FANCHO CONTINUO

Este es un aparato colado rirido ue ce puede utilizar en
todo el arco. Se confecciona de mode que se adapte por encima y
por débajo del ecuador de loz dientes, nara que proporcione el-
mdximo de estabilidad. La férula se hace con los dos extremos -
libres para permitir su introduccidn, Se compone de ganchos -
continuos bilaterales en el sector nocsterior, conectados por un
segmento anterior (Fig. V~10). La ligadura interproximal atra--—
vez de los orificios correspondientes de la férula se aserura -
a los dientes. Esta puede ser colocada en oro u otros materifwe

les como el crdémo-cobolto.
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[Eigev-18). Ferula perioclontal gija-removible. Ganchos continuos
oﬂghm/g: ligoclos para etbablizar /o3 dentaspotferiorer. Loz

Jororas $¢ lrean md odvales alsggmento L. ! dal
2:32&?552;§;;s.g¢ ;ﬁ 7ar /s Lpadoras a@iﬁ%uv&nd 45?2:o¢ha-

/ro Pora evifar sreslar ales Faj/dos .
FERULAS TEMPORALES REAQVIBLES

Estas no proporcionan tanta estabilidad como las fijas; -
pero en log casos en que la estabilidad no es de importancig—-
critica, puede utilizarse férulas removibles debido a la como-
didad de su construceidn y a 1. facilidad de una buenz higiene
bucal. Se han usado, practicamente todas las férulas temvorales
removibles del tipo externd, como el aparato ositoddntico de -~
Hawley y varios tipos de férulas oclusales (llamado tambiédn -~
Y"muardianes de mordida",_"guardianes noc turnos y "tuardas oclu
sules") como férulas estabilizantes, No se recomienda ninmuna-—
de estas férulas cuando hay participacién neriodontal extensa-

o cuando se desea.



obtener estabilizacién mdxima.

Las féxrulas vaciadas en metal de tipo Elbrecht, pueden ser
usadas como férulas removibles temporiles y nermanentes (Fig. -
v-11 estas férulus no son satisfactorias, desde el punto de vig

ta estético y permiten un considerable movimiento idividual de-

los dientes dentro de la férula.

(. side Lra ,ﬁéﬁ’;:éﬁ.
;pdcfu aFracl ;

(] G’Ca
/o Ba Side v zuﬁ a uv
Varis pa'ses Jeranle log 30
a wé aros.

VARTIACION D® FRIDMAN DE IA PERULA CONPINUA COLADA

Se comnone de un gancho colado continuo que se extiende —-
por encima y por debajo de la altura del ecuador sobre las super
ficies vestibular y linzual de los dientes. Por lo comin se abre
el colado ¢n el extremo mesial y se cierra en distal. Bl extremo
distal tiene un apoyo oclusal sobre el ultimo diente, para impe-
dir que la férula se desplace en gentido cervical. El extromo —-
abierto tieme orificios interproximales en el colado para permi-
tir la colocacidn de un alambre para mejor retencién, se cementa

antes de aserurar con alambre (Pipg. V-12).
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lolocacion Ja an altswbre

Enfarproximal amfarav para
asegorar fa parvla arweo poy’
o/, -

(Fiq.v-1). Variacion oe gricipan
da”la rérela colacacta /:'aze W

FERULALS GCLUS:

o]

Indudablemnente, el mejor aparato para enfemos con sinto——
mas disfuncionales es la férula oclusal que &barcz todos los di-
entes, tanto inferiores como suneriores. Resulta de fdcil adapte
cidén en el maxilar aque en la mandfbula, esta férula debe tener -
unz superficie oclusal plana, con cantzcto oclusal en céntrica -
nira log dientes antagonigtas, y star comnletamente libre de in
terferencizas en cualquier excurcidn., Debe evitarse las interfe-
rencias en el lado de balance. @8ta férula ouere fabricarse, uti
lizando acrilico termocurable o autonolimerizible, sobre modelos
articulados sobre un articulador ajustable o Bemiajustible. Se -
decea hicer el ajuste en boca se l: vone acrflico rdivido en la -
férulz en los nuntos de contacto, se le oide 4l paciente aque ha-
ga movimientes laterales vy de protrucién a fin de obtener inarcas
de todos los dientes y de sus trayectorius, Bsta férulis pucde =-
ser usada df{a y noche nero.en la mayorf{a de los cumns se obtiene
resultados satisfactorios rmediunte su emnleo solo nor 12 noche -
fig, V=13.

Pabricaca de minera adecu=ada 12 férula ociusal, se nrusen--
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tard un descanso inmediato en el tono muscular que puede recono~
cerse, clinicamente como electromiofrdficamente. Generalmente la
férula disminuye o elimina bastante 1a tendencia al bruxismo, y-
vpor lo tantc no hay evidencia de un deszaste sobre la superficie
del acrilico, incluso despues de un use prolongado. La férula de
cobertura completi ouede usarse durante cualnuier tiempo, pues -
no permite el movimiento de los dientes. Asimismo, utiliza los —
dientes y evita su desgaste oclusal. Cuiando el piciente ha usado
la férula durante 2 ¢ 3 semanas los misculos generalmente estan—
relajados y el ajuste oclusal puede realizarse con precisidén hag
ta el punto de -ue la férula puede ser innecesaria. 51 no ha eli
minado el bruxismo después del ajuste oclusal, 'y existe extenso-—
desgagte oclusal o dientes flojos, la férula puede uszrse durian-
~te las noches efectudndo reviciones perindicus de 1z misun,

v (Frg.v-18). Lsgwareas &2 fervia aclng/

\‘ (/ A,a)a. ar’g g;a/enb:' .5«!«#‘2%_

el f para Pers e of raspicis dé

Jew drenies anferiores e/ mev-

oy S ar., 81 a. £ g Zmae dﬁ /A.
dewics dlade faber vita o
“edgfacishrCaninas ew o/ dcviliro

a5 arda eanina ingerioves deboer

de prajerencis hacer ednlaclh coxn

u.fcryh eugndo sa el an
Lolncia> Cas . Qfaupd e

kﬁ",iv.l\

Otro tipo de férula oclusal es el recubrimiento posteriar——

I\

bilateral, nue generalmente cubre molarez 7 nremolares inferiores
Estas férulzg gse conctruyen con el oropdzito de aumnentar iz dime
nsién vertical oclusal o nara pronorcionzr nivotes bilaterdles —
de contacto en el Area del nrimer molar este tipo de férulas son

mencionadas comerumente nues causan introcidn de molares Y preno
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lares y la extrusidén de los dientes anteriores con interferencias

oclusales subsecuentes y recurrenciz de loz sintomas.

FERULAS DIAGNOSTICAS 0 PROVICIONALES

Estas férulas diagndsticas son empleadas en casos limite -
cuando no es posible predecir el resultado de la terapéutica oclu
sal y periodontal. El empleo de férulas diagnésticas durante tres
a seis meses a fin de averiguar si los dientes pueden soportar de
mandas funcionales normales después de la terdpdutica periodontal
es un procedimiento poco recomendable el de colocar en férulas di
agndésticas dientes con mal prondstico pericdontal en un intento -
"herdico" de mantener los dientes en la boca durante el mayor ti-
emno pdsible. Existen reglas muy bien establecidaé en periodoncia
con respecto a cuando un padegimiento periodontal es o no culpa--
ble. Con avanzada lesién de una bifurcacidn o trifurcacidén, la £é
rula temporal cementada puede prolongar el curso del padecimiento
periodontal y disminuir 1z posibvilidad de que se formen absces=os,
puesto que la oclusidn trumdtica tiene asi menor oportunidad dew=
iniciar dichos abscesos.

En la inmensa mayorfa de los casos, tanto el dentista como -
el paciente se encontrarfan en mejor situacidn si no se incluyen-—
dientes desahuciados en una férula diaendéstica.

Se recomienda que el empleo de férulas diagndsticas quede =——
limitado a férulas exteinas temporales nara dientes aue nueden --—
ser tratados con éxito desde el nrunto de vista de la eliminsciéne
de bolszs y de la futura limnieza de la suverficie dentaria expu-

esta.
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FERUIAS PRERAANANCLES

3stas Férulas pueden ser {ijas, semifijas o removibles, ¥
pueden ser ancladas intermna o externamente a los dientes. se¢ —-
dispone de varias téconicas diferente: para [abricar férulas per
manentes de estos tipos. Estd indicada una férula nermanente -
cuando los dientes no nueden mantener su estabiilidad funcional-
desnues del tratamiento dental v oceriodortal, incluyendo enferu
lado témporal o provicisnal,

Ia reduccibn del movimiento fisiclézico de dientes con un-
periodo sano nuede terminar en atrdéfia., Sin embargo, se empleadn
férulas permanentes cuando el soporte periodontzl se ha perdido
¥y las fuerzas fisioldgicas se tornzan lesivas. Se ayudan a 10s
dientes debilitados a soportar las fuerzas ocluszles mediante -
el sostén de los dientes f1ijos adyacentes.

Las férulas removibles externus, la nrétesis parcial remo-
vible puede servir como férula permarente satisfactoria, aunque
no es tan conveniente como la férula rfja, ofrece determinadas-
ventajas, Pard conseguir la mdximz eztabilidad en lz férula re-
movible, hay que usar ganchos continuos y se debe incluir todos
los dientes maturales. Z1 mejor efecto fijador con férular remo

vibles, se obtiene mediante coronas telescdpicas y coneriones -~

s}

de precisidn. in algunos casos cstas férulas oueden zer alin més

I

estables que los puentes fijos, pudiends derivar parte de su
noyo de los bordes alveolares en dreas endod nticas. hediante -
el uso de barras puiitinas en criz, barras linguales y coronzs—

telesc6oicas o conexiones de precisidn, se nuede obtener sonor-

13



te lateral vara los dientes posteriores sin incluir dientes an-
teriores en la térula.

Diversos tipos de dentaduras parciales sostenidas con gan-
chos y formados por barruas linguales continuas y otros disposi--
tivoe nara sonorte no resultan muy efctives como [érulas. Con -
Trecuencia los dientes nue sirven de nilzrec nara dentuduras ——
rarciales son incovilizadas nreviamente can férulas fijas. la -
cuvlocacidn de férulas fijas en do3s dientezs pilares a cada lado-
de la arcada nara dentaduras parciules en silla de montar con -
extremos libres gumenta la estabilidad de dichos soportes prine
cipalmente en direccidén mesiodistal., Ia estabilidad awnenta en
direccién bucolingual mediante 1a adecuadz colocacidén de log —-
brasos recinrocos bilater:les bien ajustades de los ganchos de-
las dentaiduras parciales.

Otras férulas permanentes removibles incluyen diversos e
convinaciornez de barra o conectoren engwugsgtados er incrugtacio—-
nes oclusales o linguales o <oronids. Nstasz férulas no son tan -
efectivas como las de tivo de fijacibn de nresicidn fijas o re-~
movibles y wor lo tarto no son recomendiables,

Las férulas de Elbrecht y los dispositivos de gdancho resul
tan satisfactorias como las férulac dnicamente cuando las nece-
sidades de fijecidén son minimas., Juando ray necesidad de efica-
cia méxima del enferulado en nacientes con pérdida avanzada del
soporte periodontal. Se nrefieren disnocitivos fijos rfgidos o-
senirfgidos.

Ea importante ooner atercidn a las fuer:zas oclusales buca-

les ejercidas por el paciente. In nersonas con bruxismo las fu-
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erzas disfuncionales suelen exceder a las funcionales; por 10 -
tanto, estos pacientes necesitan mejores soportes y férulas mds

fuertes y rigidas que ios pacientes sin tendencia al bruxismo.

FERULAS PERMANENTES PLJAS »

Como eh el caso de las férulas temnorales, se logra estabi
lidad éptima con férﬁlas rigidas fijas, siendo este tipo de fé&-
ruwias la primera eleccidén para la inmovilizacidén permenente, —-
Existe ciertos principios generales que deben ger tomados en ~—
consideracifén cuando se construyen férulas fijas: a)evitar toda
fuente de irritacidn gingival ocacionada nor la férula, b) con-
servar bﬁen acceso de higiene, c¢) proporcionar excelente reten-
cion en todas las preparaciones de los soportes ( 'esto es impor
tante quando esta aumentada la movilidad de los dientes), d)oxro
porcionar adecuado grosor & la férula y uniones bien colocada.

Ia presidn sobre las férulas es frecuentemente desigual, ~
especialmente en individuos con bruxismo gue tienen férulas su~-
verior e inferior.

Iag consideraciones econdmicas, estéticas y técnicas favo-
recen la inclusién del menor nimero de dientes para proporcioee
nar el sonorte necesario a la térula. Precuentemente esta deci-
5i6n se basa en una apreciacién clinica intangible y mal detini
da pero resulta de valor incalculable la comnrencién total de -
la oclusién y de los orincivios del.enferulado. En ocaciones la
decisién puede alcanzarse medimnte el empleo de iérulas provici
onales o diagnésticas comenzando con el menor nisero posible de

soportes y aumentandolos hasta obtener estabilidad y comodidad.

I}
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21l tivo de prenaracidn de cobertura total ec el menos acon
‘sejable desde el punto de vista de la aceptacién periodontal, re
tencidn y resultados estéticos a largo nlazo. Lis coronas tot8—-
les deben ser usadas unicamente cundo resultan inevitables o sea
nor consideracién estética o bien cuando la aetividad de 12 cari
es se encuentra elevada,

Desnues d« la férula rfgida fijz, en cuanto a estabilidad-
y distribucibn controlada del esfuerzo, vienen las conexiones sg
pirfegides o de precisién entre las diversas sartes de las féru-—
las. Estas conexiones deben ser siempre profundis, paralelos y -
tan rigzidas como sea posible, y utilizarse dnicamente cuandv no-
resulta prdctico.

FERULA DE OVERBY

Estd construida con una barra metdlica linmual u oclusal -
pnida a los dientes mediante tornillos que entran en manguitos -
roscados de oro. Los tornillos se cementan en orificios que con-
fresa se hacen en el cingulo de los dientes anteriores o en la -
superficie lincual de los diertes nosteriores (fig.V-14). Ia fé-
rula se atornilla en su luwir, pero se nuede retirar y afdadir —-

dientes si se llegara a extraer y lueso reemplsazarla.

4. (f.’v v-04 ) el oo Orard A, Aan-
‘gva/oracaddd ard 34{ u& Cal-
j 5»193 o Yalla ¢ﬁ¥ﬁﬁn
03 Porril/fas (8) sa rmcan anel
mangoifd x &iuslan /a farviaisl]
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s B3ULA L IARNA FIJA

ILa férula interna fija es la mds eficas, durable del tipo-
de férulas permanentes. Incluye la confeccibén de varios tioos de
restiauraciones protésicas para cada diente gue entre en la féru-
1. Las restauraciones se unen entre s{ para formar una unidad -
rigida y se cemcntan.‘Tambien se puede emnledy corondg tres cuar
tos e incrustaciones asfi como con coronas totales, imoplantes en-
ddseos,

Durante los Wltimos afios, revividé el interes por los impla
ntes enddéseos como pilares oara restauraciones,

La suverioridad de 1l& prétesis fija establese sobre los -~
aparatos removibles de extremo libre ha conducido a la experimen
tacidn clinica con el uso de una variedad de imvnlantes endSseos-
como pilares distales. Por lo comin, se usan ldminas delsadas, -
recortadas para aumentaf sus cualidades retentivas. Su instala--
cién demanda la anlicacién de una técnica que consiste en exposi
cidn de una zona del hueso desdentada con colsajo mucoperidstico
introduccidén de la ldmina u hoja atraves del hueso y la sutura -
del colgajo en su posicidn anterior. Se obtiene buenos resulta--

408 en muchos nacientes, pero no siempre sobre base segura.

APLICASICN DI LA PROTESIS FIJA EN IA REHABILITACION

Los puentes fijos reemplazan dientes ausentes y establecen
reliciones oclusales adecuadas en la dentadura. “uando se hacen-
orétesis fi1jas externas, ectdn indicados »ilares miltinles para-

impedir la mobilidad o reducirla,
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FPERULIZACION COH PROTESIS FIJA

La ferulizacidn con prétesis fija se emplea con las sigui
entes finalidades:

1) Estabilizar dientes naturales mdviles cuando no faltan
dientes.

2) Para reemplazar dientes @usentes y al mismo tiempo es—
tabilizar dientes naturales moviles.

3) Para impedir que log dientes pilarss naturales firmesw

se aflojen.

La cantidad de dientes que se requieren pra estabilizar -
un diente mévil depende del grado y direccidn de la movilidad,
de la cantidad de hueso remanente, de la localizacién del dien
te médvil dentro del arco y de si se va a usar como pilar o no.
Como regla general, la componente esiodistal de la movilidad-
dentaria se deduce con mayor facilidad nue la moviliidad en — -
otras direcciones, Esto es asi porque los dientes vecinos del-
arco ayudan al soporte dentario. Para la estabilizacidn del mo
vimiento vestibulolingual, es necesario confiar an log dientes
firmes incluidos en el aparato. Como se menciond anteriormente
81 se va a ferulizar més de un diente mévil, aumentar la canlr—
tidad de dientes firmes reaqueridos para una ferulizacidn esta~
ble.

Cuando un puente fijo se usa para reemplazar dientes au-_
sentes y estabilizar los dientes naturales, es preciso tener -
en cuenta las siguientes consideraciones: 85i el diente pilar -
distal del puente es el dltimo diente del arco y tiene movili-
dad, se requieren silares anteriores firmes multiples para es—

tabili-ar la restauracidn, La ferulizacidn con prétesis fija -~
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incluye el uso de incrustaciones mesio—ocluso-distales (2z cla

gse), coronas tres cuartos o coronas completas. Todas las res-——

tauraciones que se usan en la feruli-acidn deben estar muy bien
confeccionadas para resistir las fuerzas de desplazamiento., -—

Las unidades de la férula deben ser soldadas entre sf{; no usar

fijadores sgemifi jos.

El soporte fisico que se consigue mediante 1z feruliza- -
cién también es de vaior nara prevenir lesiones originadas por
los hdbitos de apretar los dientes. Si el estads hiperfuncio--
nal no puede ser solucionado por otros medios, hay que emplear
una férula fija.

En caso de que existan dudas en 1o que respecta a la can-
tidad de dientes por incluir en la férula fija, se inserta una
férula temporal de acrflico, dejandola un lapso breve, ma pro
var si la movilidad se reduce o no. Esta prueva indica la nece
sidad de incluir méds dientes firmes en la férula,

La ferulizacidn es el factor mecdnico adicional para impe
dir, reducir ¢ eliminar el movimiento dentario. Por si sola, -
no es suficiente para lograr el objetivo deseado. Para obtener
el méximo de beneficioes, la ferulizacidn se debe combinar con
un nuevo disero de la superficie coronaria y los gientes deben
estar en armoni{a funcional con los movimientos funcionales del
paciente.

Todo concepto sobre rehabilitacidn oclusal debe mostrar -
pruebas clinicas y radiogrdficas de su valor come comblementos
de el tratamiento de la enfermedad periodontal. Iosz dientes —-—
con movilidad deben volverse firmes, y es preciso que Se man-—
tengan el color, el tono y la textura normales de la encia nue

se consiguid mediante el tratamiento periodontal, la cortical
¥ la densidad del hueso deben normalizarse. =n al=unos casog, -
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puede aumentar La altura del hueso con relacidn a los dientes.
Hay que tener presente que la relacidén estd sometida al desgag
te y a modificaciones; por ello supervisién periddica es nece-~
saria para todos los casos de rehabilitacidn oclusai, en parti
cular la de pacientes con enfermedad periodontal tratada.

Los dientes son ferulizados en la construccidn de préte--—
sis parciales l!ijas, el preparar bocas vara el soporte y reten
cidn de prdtesis parciales removibles y para soporte mutuo e —

indivudual de dientes con atecciones periodontales.

La ferutizacidn es indicada en la construccidn de prdte—
sis fi jas, cuando el espacio protético es largo o cuando un —-
diente pilar individual cederia a la torsidn proveniente de un
brazo de palanca de prdtesis. Para contrarestar esa accidn, —-
dos dientes proveerédn soporte, y resistencia a Las fuerzas que
son mayores que la suma del soporte o resistencia de los dien-
tes individuales. Los dientes con corcnas cortas o de alinea——
cién irregular en el arco no son adecuados para la feruliza- —
cidn, Cuando la union de Los dientes se realiza con unionesg —
soldadas rigidas, cualquier fuerza que se dirija contra uno de
los dienfes se transmitird parcialmente al diente (o0 dieintes)-
al que estd ferulizado. Cuando los dientes estén trabados por-
un atache de precisidn, las presiones Laterales y toda fuerzae
que esté en la misma direccidn con el patrdn de insercidn ex—-—
cepto una dirigida exclusivamente al diente que contiene el —~-
atache nembra, serd recibida por o%ro. La terulizacidn median-
te retenedores disminuye el movimiento transversal o lateral o

la rotacién de los dientes involucrados, pero egtos pueden mo=-
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verse hacia adentro y fuera de los adlveolos, ﬁno por uno duran
te la aplicacidén y cese de la tuerza,

Al estar ferulizados los dientes exiéten riesgos potencia
les periodontales y de higiene. 5i los dientes gson cortos, Las
uniones soldadas ocuparidn gran parte del nicho cervical, gque——
dando asf reducida la estimulocidn del te)ido zingival subya-—-—
cente. Si ademas la unidn es ancha en ssntido bucolingual, au—
menta la proteccidn del tejido gingival interproximal. ror Lo-
tanto, cs indispensable al ferulizar cen uniones gsoidadas que-
éstas sean de tamado lo mds ocequerio posibvle, nue sin que obli-
teren el nicho oclusal, se los coloque en la altura oclusal mé
xima (en proximal}, nue sean redondeadcs para facilitar su tim
pieza, y que su estructura sea tal que se Lozre al mdximo de -
resistencia con el minimo de tamado.

Los dientes se ferulizan por sectores cuando hay una rela
cidn distinta entre sus ejes mayores, ¥y las férulas seccioni—-
das pueden ser unidas y mutuamente sovortadas mediante un ata-
che de precisifn, tiene alsunas caracieristicas nue contraindi
can su utilizacidn para la ferulizacién. rrimero, por La canti
dad de estructura dentariz jue es sreciso tallar para recibir
el atache hembra. Segundo, si en la efeztividad mixima, el ata
che tiene que ocupar todo el larsgo de L2 corena en sentido oclu
socervical. Ello oblitera los nichos cervicales y disminuye el
espaclo linsual. Bs dificil mantener l: nigiene con una ferula
con atacne de precisifn y los trastornss periodontales son ine
vitables a causa de ello.

La ferulizacién de dientes posteriores se realiza median-

te coronas enteras o0 tres cuartos. Se tamara egpecialmente en

8i



cuenta la preparacién de los dientes en proximal. Estas zonas—
_requieren un desgaste superior al nommal con el objeto de jue-

la restauracidn colada tenga reristenciaz suficiente aunque se-

nayan agrandado 1Lo0s nichos linruales y cervicales. as{ nismo -
se nrofundi-ardn ligeramente Llos mérgenes oclusales adyacentes
de torma tal nue los caniles de escape se comuniquen con el ni
cho lingual entre los dientes ferulizados. La distancia inter—
cuspldea a veces disminuye bucolingualmente para reducir las -
cargag del brazo de palanca.

Los dientes anteriores se terulizan mediante coronas con
puentes estéticos, coronas tres cuartos, incrustaciones con -—
pins, Cada una de las restauraciones tienen sus indicaciones -
especfticas si bien se pueden interretacionar. Se ut{lizan co-
ronas con frentes estfticos cuando se regquiere remodelar dien=-
tes, mejorar la estética, o ubicar un retencdor sobre el dien-
te 0 colocar un atache de precisidn. Las coronas tres cuartos-
serdn suticientes para soportar una prétesis parcizl o un dien
te pilar. suchas veces se usan incrustaciones con "ping" para-

y llevarlas a Lta oclusidn o si

B

construir superticies linguales

los aientes ticnen una ateceidn periodontal.

COxUNas w4 ACRILICO

Las coronas de acrflico oueden ser ferulizadsas y usadas -
para la estabilizacidn temporaria de dientes moviles. Se emplea
este tipo de feruli-acidén para dientes -ue despufs llevaran co
ronas totales en una restauracidn permanente.

También es posible usar las coronss de acrf{iico como vro-
teccidn temvoraria de dientes tallados, antes de construir La

restauracién tinal,



rrROCEDIMLENTO

EllmodeLo de ailagnostico se toma una impresion con el al-—
ginato y sirve como negativo de los dientes antes del tallado-
dentario. Dentro de La impregion de alginato se pone acrilico-
de curado rapido, se hace un tallado en ¢l modelo de yeso 4 ——
los dientes vilares, se deja a que volimerise, recortar exeden
tea; ge retira el alginato se pulan y una vez tallados los - -
dientes en el paciente se corrigen con acri{lico de curado répi

do hasta dejarlos ajustados y se corrijen detalles.
FERULA DE PINS VERTICALES NO PARALELOS:

Esta férula es elegida para usarse en los dientes inferiog
res posteriores. Los éegmentos anteriores y vosteriores pueden
gser unidos con una pieza colada completa. Debe gser enfatizado-
2l hecho de gue el dentista y el téenico que comienzan con tra
bajos de pins, no deben intentar el tipo de colado zaislade de-
férula de arco cruzado, sino que mds bien trabajar con troque-
les individuales uniendo Jos semnentos anterior y posterior —-
con una traba., Esto es facilmente logrado con el tipo de féru-
la de pins norizontales no paralelos, yormue los pin: son ator
nillados luego que la férula es fijada (fis. V-15).

Técnica de férula de pins verticales no naralelos.

Ventajas: a) No requiere un instrumento paralelizador; ¥
b). La pulpa estd protejida. Por cuanto los orificios para los
pins no necesitan hacerse paralelos entre sf, los mismos pue—-—
den ger perforador lejos de la pulpa. *ato es especialmente im

portante.
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te con &ienteﬂ anifiados o en mal oclusién.

Zauivo de trabajo:

l.- Jueso ¢ pverforadores y de »ins verticales no paralelos. Fre
52 de carburoc vy tungsteno con mango redondo, No. 1/2 utiliizada -
pare comenzar & centriar el conducto. Taladro roscador en ecoirel
de 2.721 sulzzdas de didmetro (J,6mm) nara tallar los orificios-
para los ping en la déntina (este taladro se aunejs a velocidad-
ultra baja en uni reduccidn de 10:1 del contradngulo, es autoli-
mitante y tiene tres mm de large). Tresa redonda del No. 6 6 pie
dra de carburo en nunta.

2.~ Pins vldstico sin cabeza de 2.724 nulsg., de didmetro (9, 6mm)
nara ser colados en los orificios nara los pins en los dientes,-
para la imnresidn., Los pins oléstico con caveza Ho. 2 se ajustan
dentro de los conductos de 2,6mmn.

Yo~ Subeta individual de acrflico o cubeta coxnin de acrilico con
toorec, si narr dientes no tallados.

4.~ mterizl de iwnresidn eldstico (nmercaotancs), silicones y —-
jerinsa paru el materizal de iaoresidn.

5.~ ving de nlata niquelada ~2ra colarse den*ro de la cera, lue-~
70 ge retira el pin del patrén, (luezoc del colado, los nins se -
disuelven en dcido nf{trico puro).

6.~ ‘Palzdro de 2,732 nulg., de didmetro, incluido en el juego —-—
nara ser uszdo despues del colado; los nins de »lata nisuclada -
son disuesltos nara que los recemolase el arn,

7.~ Tornillo final de acero, con cabeza, nerforado, de 7,)31 oul
radas (9J,75mm) de di4retro.

Trimera cesibng desrastar las sumerficres ocausales de los



dientes posteriores avroximadamente 2mm, con ruedas de diumante—

piedras en forat Ae birrr. (fim., V=-16).

Ferula Posterior  Fervla anlerior onducto verkeal  Pim S.MSTF"

ares P .

(Fig.v-16) vista oclusal cfal enceraclo e lapevula postavior gue incloye lo
,aigmm & Ja Frada. éf ancerado de/ mac.éofm /a/éf en c¢ra9 o/a fa pavoia
gaicrior. El pir ola aetro moxroadle (§.44.5.F ) se eudlo eon la pévi/a, ay
lersor.

A8 cdras iinzusl y vestivular del diente son desmastadas—
y contorneadis de manera que el ee-esor del oro mida oclusalmen-

te 1 1/2 a 2nn en los mdrcener.

Frg.v-rb). Desgasle Ja 2 asme S
a erps'e otvsal dedienres
postériores .

Las dreas oclusales finas en oro deben ser evitadas. Unz -
reduccidn suficiente de la estructur: del diente permite nue es-
te #znesor del oro sea mantenido sin traumatismo del diente dui--
rante las excursiones Funcionales. Las superiicies linguales nu—
eden ser deszastadas hoota 2mm de la encia,

Inter roximilmente, el diente es dessastado y bisclado, ¥y
los onuntos de contacto son abiertos de forna que se llesue a las
dreas de autolimniezz., Bs imnortante seialar que los nuntos de -
comtucto nosteriorez si deven abrirse.

Los conductos nors ning son nerforados 3mn dentro de la --
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dentina gana con un taladro Spirec de 0.024 pulgadas de didme
tro (o0.6mm), este es un taladro autolimitante de 3mm de largo-
que viene en el juego V.S5.M.3.

Sle punzan los orificio= para los pins con la fresa redon—
da No. 6 o piedra de carburundum en punta (fig. V-17). La pie—

dra de carburundum Greem Bend de la torit company es ideal.

(Fiq. v-17), Jaladvo avlodimfante da o.009"
(0,7¢ maws) de g PO STEDYSfis/ O para Pl r)
fefal:/o Augf su ﬁd/md’w .{;'Aw:‘ @ deg Jmat.
&r divfal se ansanche’ uncondyeto nopam b,

/ Obaesrdasa gonduc’o Qoim mo Parals/o

Usualmente pueden ser hechos nor lo menos 4 orificios pa-
ra pins dentro de las superficies occlusales de los dientes vpos
teriores. ‘

La colocacidén del colado de la férula final se Facilita —
si se colocy un penuefio pin naralelo en la restauracidn final-
sobre l1los dientes, antes de azregar los pins no paralelos. Se-
leccionar el diente que sea m4s prominente gque los demds en la
férula propuesta; usualmente el Area cerca del borde marsginal-
megial es el mejor para ello con el taladro roscadc Spirec dee
0.027 pulg. de Aidmetro (0.7mm) verforar un orificio de solo -
un mm de profundidad (fig. V-18). Luego enrroscar un tornillo-
en espniral roscado de J.030. No gc¢ necesita cemenio sara sSOS—-
tenerlo. Se deja que este pin quede dentrs ¥ sobresalga desde-
el diente hasta que se efectfe un pequedo orificio de nosgicidn
en cada uno de los dientes incluidos en 1z férula. or cuantoe

esos8 orificios de posicidn para los vins son tan peaueios qe-

]
los misnos deben ser perforados bien naralelog a nge nrimer —-
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pin, (use el taladro roscado Spirec de 0.7mm de diémetro para
_cada conducto para pin paralelo.) El tamafo de 1os oriricios -
es lo que hace ooeible paralelizarlcs sin 1z ayuda de un ing—-—
trumento paralelizador un herror de 5 grados es inaignificante

Se introducen pins de pidstico con cabeza de 0.024 pulga-
das de didmetro (O.6mm) en cada oriticio no paralelo. Se intro
ducen pins de pidsiico de 0.027 pulgadas (0. 7mm dentro de cada
orificio para nins pafalelos.

Cubrir los dientes no tallados con un *ape de compuasto -
de modeéiar o acriiico y tomar unz impresidn con mercaptano o -
silicon.

Preparar coronas de acrf{lico para proteger los dientes --
desgastados.

Lpig. - Pra con cobaza de plagtics pua

“’% eoincidan con ol & de goiy polgs. (B L was )
TJlredvcidey «n les oanducfoy pata pins ap
fmalal".\.

Procedimientos de laboratorio.

Los modelos superier e inferior son articulados anatdémica
mente. Introduzcanse alambres de alsuna aleacidn oreciosa ce-—-
rrados de J0.05mm de diametro en cada uno de Los pequenos orifi
clios para ping paralelos y cierre al articular de manera que -
los pins no interfieran con lLog dientes antagonistas.

Los vins de plata niﬁueiada del vertical splint mate sys—
teson insertados en cada conducto aasta Lla »rotundidad total -
de su hombro. EL vatrdn para la térula es encerado wnra abarcar

todos los ping &n su exacta posicidn.
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Los pdnticos para los dientes &usentes pueden ser agrega
dos & la cera final. Los pdémticos de porcelana o ponticos de acff-
lico pueden ser usados con la superficie oclusal de oro.

Los pins de plata nigquelada son quitados en direccidén ver-
tical. El articulador es cerrado y los patrones de cerd son adapta
dos y retocados haste lograr las oclusién, los conductos para los =~
ping no son paralelos, de manera que cada pin de plata debe ser re
tirado individualmente antes de que el patrédn de cera pueda ser re
tirado del troquel. Luago que los pins de plata niquelada han sido
quitados de la cera del tronuel, el patrén de cera es removido del
troquel, Notese que el pequefio pin de aleacién de metal, es inclui
do en el patrdn de cera (fig. V-190 los pins no paralelos de plata
niquelada son reinsertados hasta la profundidad total y sellados-
firmenente en posicidn en el natrdn de cera (fiz, V-2)), Las unida
des individuales pueden ser wnidas y coladas como una sola férulm-
¢ bien las unidades pueden ser soldadas juntas luego del colado.

Se coloca el perno en el patrdén de cera y se incluye su re
vestimiento en ia manera usual. No elevar la temperatura del reves
timento en la etapa de calentamiento mds alld de los 676°C a 704-
OC por que los pequedos pins de plata se pueden deformar con una -

temperatura mds alta. o

(fzg.v—#;,gg)./l, Paguedid pin dda alca%’n/da matsl
Q3 inclvido an af pa q ‘ne.
P paralelos a&[:{g’nlg it £y g&l’g
dos para ehatar acldsion, =

L\ (Fig v.30)

Bl coiado es limpiado, los pins de plata niquelada que han
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han sido colados dentro del modelo de oro, son disueltos sumer
giendo el modelo en 4cido nitrico puro de tres a cinco minutos
calentando el dcido, los pins se disuelven en 60 seg. KL pin -
paralelo de dleacion metal preciosc se nalla tinalmente inclui

do en el colado y el mismo no se disuelve (fig., V-21).

fF"s-f-ll-) q, ¢t [’a{ra'n. de caracon
alpin da mefal pratieto sz felira
‘ I} dal fra?d:l. Jos pins ds plafo. diguel
ﬂ e Wuelven a coloeay dandro dy la
asvo. B, Qorte Trams gereal dal edla
do Tadigidual  vao. vez disucltey
los pias. Jos ping parafaloy dasic.
B presiono poven dirveldos,

los colados individuales son terminados sobre 1os troquee
les, log colados y los troqueles de precision son recoliocados-
en el modelo de trabajo., Se toma una impresidn para soldadura-
y las unidades son soldadas juntas.

Lo colndos son retirados de 1os troqueles y del modelo ma
estro y el cuello de cada conducto para pin no paralelo en el
colado es reperforado con un tailzdro especid de 0.8mn de didme
tro que viene en el equipo V.S5.H.S5., (fig. V=22 a).

Los tornillos tinales que serdn atorniilados a través del
coiado de oro y serdn cementados dentro de Llos dientes, SOn ==
llamados torniitlos autorroscados del vertical splint mate sys-—
tem (fiz, V=22 b). LOs mencionados tornillos son enrroscados -
dentro de Loz conductos para los pins no paralelos en el mode—
1o de oro, mientras el mismo estd fuera del modelo maestro pa-
ra una inspeccién de control antes de qu2 la férula sez coloca
da e¢n la boca,

Los ndnticos de acrflico pucden ger 4Fresados a €sts Mo~
mento.

Sepunda sesidn; la fdrula nrovicionzl de acrflico se reti
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ra y los conductos para los pins son minuciosamente limpiados.

(Fig.v.22) A. 50 da ineladrs de
(0,8wun ) pasa Volfer & perpprar boa
A 8 bripicias para pins en sl cdlado
dal wolar, G, Tunr.l?-a aufo rra bou §la
L. 3., én poreion, af colads da
;J % — %?\ ore dat molar.

La térula nosterior del nodeio es probada ¢n la pocuy (ILE
V-23). El1 pequefio pin varalelo de metal precioso de gifa que =
se ajusta dentro de cada diente pilar ayuda a la colocacidén —=—
exacta de el modelo. LEsos pequedos pins paralelos mantienen la

férula en posicidn dqurante ajugtes oclusales finos.

[4 F.'g R Ferv a LY ferey Frne hrach
colsenda Sobre log dienfay,

Colocar un dique de zoma a log dientes a los cuales la fé
rulava a ser cementada. Las dreas talladas y los conductos pa-
ra los pins son esterilizados y desensibilizados. liezclar ce-—
mento de oxifosfato de cinc; se emplea 1la téenica de fraguado-
lento de "destemplado" con el fin de dar tanto tiempo de traba
jo cono sea posible para la cementacidn de los tornillos auto-
tratzbables no paralelos (fis V-24), gste procedimiento ha si—
do previamente descrito, los tornillos autetrabables no parale
los son colocados dentro de sus corressondientes conductos, ya

sea por medio del auto kxlutech driver o con» el sistena de llave



inglesa nrovista con el equipo V.S.i.S., (fig. V-25),

(F-B M2v] rm-'ﬂo; a;lfofrabqua; pa raleln
Camadfador en on diewfe adylads.

Se incluyen muchos vins en la férula, el cemento puede en
durecer antes que el trabajo sea completado. En este caso, sim
plemente reperforar a través del cemento endurecido y los ori-
ficios del colado con un taladro de O.7mm de didmetro vra eli-
minar el cemento. E1l cemento del cuello angosto de cada apertu
ra en el colado es removido con un taladro de 0.85mm de didme-
tro. Unz segunda mescla de cemento de oxifosfatc de cine es en
tonces anlicada a 1a porcién roscada de los otros pins y a los
mismos son enrroscados en posicidn (fis. V-26). Cuando el ce~—
mento ha endurecido completamente, las porciones del mango de~
metal cdel pin rosczdo son cortados con un disco o una fresa,—-
(fig. V=27).

Q"-'Q.V- 28) Ferla completa inthrbhde, el
Tomills desacha, es ajusfads al conducto
para al pin conoma ‘ﬂm fandal_ &l tonlly
de Taguiarda. 3¢ infrd duca sediante L edbo
Flobch Friver (V.5.AL S avfoloik ),

El dique de zoma es retirado, la oclusidn es corregida co
m0 se describid anteriomente, y la férula es pulida completa-
mente. Se le pucde dar al oro un acabado mate con una rueda de
soma. Lsta terainacidn es menos llamativa nue una suverficie =

de oro denasiado malida.
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(!‘. V- 2‘) Todos Jos pins 1o paralelos
C(J”CI’ fadlos.

Deve ser enfatizzdo el hecho de nque wunque el procedimien-
to expuesto ez el procedimiento de cementucidn de una férula nos
terior de los nins vervicales no oaralelos, el misae orocedimien
to aslica cuindo, cono en el caso de aque se junifan unidedes dante
riores y nosteriores; esto es, si lag unidudes son conectadas —-—
por medio de trabas con un vin treba horizsontzl, las férulas pos
teriores son completicids y cenentadds antes que sea comenzada la
férula anserior. Ia cajs henbr:z de la traba es colada con unz va
rilla de piats niquelada a traves de la misma, en une direccLdn-
linmaal,

(Fig.v-ai los pins rescados se corfan y se
cor/a refecando /a oclusion,

Se debe tener cuidzdo de t2llar una muyor cantidad de eS-—-—
tructura dentaria sobre la sunerticle nesial de los »nreaolires -
dentro ‘e los cuiles va & ser colada la traba. 5i li ¢aja henbra
de 14 traba ez alojxd’ comnletaaente fuere de losg limitss del --—
dignte, el 'in aorizontal nusds ir cumnletdmente 22 truves de la-—
trzba, Intonces el nin traika la térular ~osterior cum la .nterior
Ly fé vla Hrosterior dobe ser comiletdda srimers. ..¢ coxleia sl-
enceradc posterior, incluyende la incercidr de los oins vertica-

les no paralelos de vlata niqu-ladz 182 cusl es colado en 0:u, en
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tanto les pins de plata niquelada como los pins de acero inoxi
dable permanecen en cada colado. El encerado de la férula para
el lado derecho o izauierdo debe incluir el pSntico del diente
nue vaya a ser repuesto, en casoc de nue ftalte alguno.

Es importante sefialar que si los vdnticos deben ser reves
tidos con frentes de acrf{lico, no es conveniente conectar una-
férula srande mediante coldo o coldadura en una sola pleza. —-
Esas férulas son demaciado finas y aleso nropensas a la deforma
cidn si unidades grandes son incluidas en el revegtimiento pa-
ra confeccionar loa frentes de acriiico para los pénticos. Es-
mucho mejor separar las férulas y luege utilizar el efecto de-

ferulizacidén de arco cruzado mediante el uso de trabas,

Es también conveniente terminar primero las férulas poste
riores, cementarlas en log dientes posteriores permanentemente
para asegurarse de que ellas esten correctas antes de tomar la
impresidn para conectar las secciones anterior y posterior con
trabas.

Disolver los ping no paralelos verticales de plata nique~
lada sumerziendo el modelo o prétesis de 3 a 5 minutos en &ei-
do nftrico puro. Disolver el pin horizontal ern dcido clorhidri
co tibio; éAste toma aproximadamente 1 dfa para disolverse com=
pletamente.

La porcidtm hembra de la traba es retocada y la férula es
pulida.

La técnica de férulas con ovins verticales no paralelos ~-—

puede ser usada tanto los dientes superiores como los inferio-

res anteriores y nosteriores.
rrimera segidén. Las superficies lin~uales de los disntes—
anteriores debden ger desgastados anroximadamente 1.5mm con unz

f?ﬁsa de diamante en torma de rueda o uni en {ormti de barril -
Xy j-.;-;%}.
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5s necesario reducir la surerficie lo suticientemente, por cuanr-
to la fuerza de la rast2ur:cidn reguiere un esnesor suficiente -
de Oro sin que naya que cobrecontornesr las curas linruaslces de -
los .ientes; el oro no debe doblzrre. adesd: los ~ici:tes superip
res unteriore. necesitan un mayor desgaste ue Lt guveriiclie del-—
taria lin~usl, de manewra qur sv oclusidn con Lo dientes infer:Q
res no se ven diricultidy durcote Los movinlents funcionales.

La restzuracion no debe cer solucada cerca «de Lo wndlln Ao
lodentiraria, (fizs.V-23). BL tallads de la férula termin: nor lo
menos 2um 2ntes del marsen ~ingival. <1 bord.. incisal es bis:la-

D

do en un dngulo que brinda oroteccidn incisal.

(Fﬁm/.zf) Primer Fallado de /a m.m Lin agua[ o
unclanle aaleriar; s observa ¢/ Yelladsd a c-
c./aafa y 2 escalones imersal ¥ ..7""\?
3axt;wmwwo/an.

Se forna un borde en el drea ¢zl cinepulo y 2o 2zreza un —-
bord: incisdal nara qar resistencia y cetvubilidad a iz férula, -—-
los bordrs zon t2lladoc, con niedras de diamante cilindricas.

Caleular la direzeidn de los eosnductos para 1o mins de —-
tal forsa ausz los mismoz nuedan 20r mesial y distal de 1: oulpd.

nnensar el orificio sara =21 2ir con unad {reair recond. de caribu-
ro tungstens Ho.0,6mm de didmetro {(de 3mm de largs) del juers de

nins verticzliaes no nar:lslos, para nerforir los conductos pira—-—

]

oc 2aing dentro de 12 dentina. Jomo =2 selald nreviumente, todos
iog conducstos para loz »ins acben ser serforadoz 4 velocidad ba-
Jja. angulur los conductos nuara lou nivg hacia el dred de unibn -

5,

anelocenentiria nara estmblecer un conducto min sesuro y uais .ro



fundo. Si es onosible, los canal:z: nara los nins deben ser nerio-
dos hasta la mAxima »roruadiaae wel Taludro, ue es de .m.

Con prepdaraciones para »ins en los incisivos y caninos, el
ins cervical no es colocado en 1z linefé mezdia del disnte. #Z1 co
nducto para el pin es verforiado @ cuda ludo del nunto medio del-
niente.

Bs preferible alternar las ncsiciones de log zonductos pa-—
ra los nins. Si uno es perforadse en el Ansulo mesioincisal de un
diente, el siguiente c¢g ublecado en el dneulo distosincival del -
diente.

or cuanto 2s una téenica paralela y los pins se colocan a
traves del colido y dentro de los dientes, luego aue el colado -~
sobre los di.ntes, dichos conductos para pins son perforados en—
direccifén semivertical v semihorizontal, para dar una miyor re—-—
tencidn., zZsta téenica de pine no nirstlelos libera al dentista de
losz conecentos nue lo han confinzdo, naralelismo y sosicién de ——
los dilientes. @1 naralelismo de¢ los conductos nara los ning no es
imoortante y aun, diriamos, por cuanto los »sins diverrentes Hro-
sorcionan uni retencién adicional.

Ensanchar los orificios )j:ra los pins con una fresa redon-
da flo. 1.0 o una piedra de grano fino en forma de cono nusta una
profundidad de 0.5mm y hasta el ancho de una fresa del Ho, 6 ~—-
fiz, V=22,

Hacer pequefios cortes en rebanadid interproxiiiles linpud—-—
les nura dar fuerza y estabilidad 2 la férula. No hay que invd--
dir los nuntos de coitdcto o egnalte vestibular en dientes unte-

riores. je corta a la altur. intersreximal del ecuddor justo nag
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t2 el punto de contacto.

sste vrocedimiento diferente de la técnica posterior de —-
oing verticales, en nue anui es conveniente udvanzar atraves de -
los nuntos de contacto hasta las Arcus internroxinitles de auto--
limpieza,

21 la fig, V=23 se ilustra un pequelio conducto de lma de -
orafundidud sur< un ain narilelo. Jsfe eos serforado con un tala-
dro rosciado Snirec de 0,227 nules. (2,7ar) de didmetro huctz una
profundid.d de solo 1 6 l.5%zam en et diente. gste pin es un gufa-
nosicionzal que ayuda a los nrocedimicntos rle agsentamiento y ce~-
mentacidn pare el modelo final. Un win thread mnate (un tornillo-
aspiral roscado de 2,230 oulegs.,de didmetro) puede wer roscado -
dentro del primero de esos canzlec pura nins parilelos. Este tor
nillo lueszo actia como un sufa, de foradl que nucdan ser &lined—-
dos con los pequefios orificinsg similares en cnd. diente., Isto es
ilamado vwaralelizaecidn a ojo ¢e 1o oins. RBgos neviedos orifici-
os sueden ser oserforados sin avuda de un instrumnento naraleliza-
dor porque ellos son tan cortos clinicamente que culitier ~rado
veque io de herror resultn incionilicante.

-v-29). gr incisal, vn fall dro da © ,,afc g
‘;,& YN O7Feio na, pa/a/c G d¢jmm

dd;d( v e, ofe yn mIedY 56 raik aua

m/unwﬂfafld’ rmim a LEmam Com ynfakidrd ofe

Q2mm, e ginpival, can une priedra conid ¢irsa
eha ur drfd{xd parale lo para porne, X

>3

Le fie.V-3) ilustra 1o colocz2eidn de sine »ldsticos 2on oz
. beza e los conductos naralelos aislidos (de 1 & L.Y%mm e profun

dida..) en cada diente se llenan rnor un ain sléstico de 7, 327 nul
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~adas de didmetro (D, mm).

fn cadz uno de los conductos no naralelos colocar un pin -
vldsico con cabeza mediz, son mejores gue los de cabeza comnleta
nara Log tientes anteriores. Uszsar pine plédsticos transparentes,-
no utilizar vins coloraadoes noraque el color se {iltra en la den-
tina, La porcion de la cabezan del »in se dirige fuera del diente
La mitad sin cabew: del win se dirige hacia el diente. Adn si el
orificio estd cerca del diente el »in »ldstico suede ser introdu
cids sin deolarlo.

Tomar una cubeta de acrilica individual o una convecioniil-
2ra la imoresidén y cubrirla con adhesivo de goma. Debe haber su
ficiente esnidcio para el material de impresibén sobre los pins. -
ZJolocar -toves dentre de la cubeta nara nue se apoyen los dientes
no tzllados.

ror cuidnto en esta téenica son usados los nins con cabeza-
~nueae ser usado el hidrocoloide, sienmare y cuando el modelo pue-
g4 ser vaciado inpediatamente desnuég que ha =ido tomada 1y im——
sresién. Colocur pins nldsticos en los orificios olra no #sentir
los comnletamente. Invectar miterisl de imoresién eideiicn, da -
race de ~soma mercantano, siliconado o hidrocoloide, alirrededor -
de los nins y luego nresionarlos hasta asentarlos comnletamente,
Isto nreviene la oositilidad de atravaniento de burbujds de aire

on mterizl de im-

Q

cerca de los oins, Poner el nortaimoresiones
nresiones sobre los dientes.

Zuando la imnresién ya endurecid, retirar, limniar y srepa
rar el modelo de trabz jo con troqueles de arascisidn removibles,

Todos los dientes tillados deben ser nroteridos tennurdle-
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mente. Jolocados conos de napel endodéntico dentro de los orifi-
cios de los nins, Puede ~er contruida en la maner: usual una co-
rona provicional de acrilico. Agregar acrilico de curado rdnido-
en el interior de uni impresidn de aleinato del modelo diaonésti
co de los dientes no tallados. Colocar esta imnresidn llena de a
erflico sobre los dientec tillades. Retirarlo cuindo se ha endu-—
recido, »nuliendsse y cementarla nrovicionalmente.

n1 nodelo aue se ha viciado non los troaueles individuales
de precisibén en el modelo do¢ trabajo y modelo mudestro. rueden w=-—
fabricarlos en este momento, trosuele: individudles rsalvanonlds-—
tico de nlata, tronqueles de anoxi o tronueles de yeso. aAlzunos -
dentistas prefieren fabricar solo un modelo maestro con tronue—-
les de nrecisién removibles. ia ventija de trabajar con los tro-
queles removibles es nue lus dreas intersroximal s oucden cer Mo
delados como si 1vieran dicentes aislados,

2l modelo con troaueles individusl-s de srecisidn que se 2
Justa en formia sesura dentro del wodels, son oblim:torins en to-
d0 trabajo de nins. En este tipo de odoninlogfa no =y tolerable-
ningin movimiento del tronuel el »in mzte ect? idealmente equinz
do nara es0s nrondsitos, emte es un trogquel de nrecisibn manolag
virado, que consiste en an oin, Aue o0 el mocho, ¥y un manTuito -
aue es 1a nembra.

Fq.v-30) Fora /amu /a/mprasmn S¢ in-
ot carn en fos oripicios, pows Prasticas con

eabate da A4 (st o¢ }»t Brof1i0 o e
medio day un pin dd pla )‘tcoofa Q7 mmely



21 »in encaja en iforma perxrfects y precisa con el mansguito-

(fiz. V-31).

V-Jl) 5 ; u-/aa

'h fu- are, Wi /cﬁ

' 2 LW 4 8

CCNFEZCION DE TROQUELES DE PIECISION

Antes de unir el onin y el mansuito del tronuel de nrecisi-
6n, se coloca unia nenuefin cantidaed de cera dentro del extremo —=
sequerio del manguito. £ll2 debe gsobresalir unroximadanente 5Smm -
del manguito. Hgto imnide nue el yeso entre sobre el manmuito -
cuando el modelo es vaciado. Asexirarse de Aue lz parte ensaabla
da de cada vin y maneuito unidos, esté orient:do nacia los lzdos
vestibulares,

Senarar los trosueles introduciendo ldminas ne metal delsg
das entre los minsuitos de los troqueles. La base de imnresidén -
encajonuda en yeso, narqﬂincdrworar 21l sector galvanonldstico de
10s »ilzres a los Ulﬂo v basc de los troauciles. 14 base del mode
lo es recortada con uh recoftauor de a0é=zlos nasfavque la suner-
ficie inferior de 1los manscuitos .ie los troaueles sin-nite quede-
comnletamente eknuesta~y'nareja. '

Senarar las dreas nroxisales de 1los troqueles-nds alld de-
la srofundidad dz 1a base de sonorte. 10s cortés son efectucdos—
con sierrd fina de joyerfa dezde la sunerficie finvival inferarg

ximal hacia abajo, dentro del sodelo de veso, .
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2l nin del troauel es seour.io del rn:nmuito, oresionando -

7 un inshtruzento fi70 0 fresa contra el lado oouessto recortado

izl troauel, =1 oin y el mantuito eztan fobricuwdos wve tul asnera
1ig tlisznen wre gu osuleriicie inlorior inz abesturs de acero, -

pird 2l US0il retiro del oin d.l micoiito.

Log putrones e cera indiviiiles de cada troviel oasden -

gmionzes ser o3l ¢ ¥ recort dos DMers el modeln mRestro. Los
noldes oued:m rer recolocados en foras nreciss bara la unidn fi-

whltinle.

nal,

PRUDILL IS 0O DE

Una vez nredirudos los troqueles individuales y mocdelos de
tr‘a‘ualjo! los modelos superiores e inlferiores son urticulzdos ana
témicamente, los troaueles deben ger lubricados azntes el encerd
do de la fé&rilz.

Introdusir ulamibres de sl unz aleR2eidn ureclissa, sercadoS—

metro en oied aro de los zauedor oriii-

5N

ge 0,223 oulmaa:s ce dd

cios Derad oins nNaraielos T lig. V- 325,

g.-g.m;z ) Adandras es/riadss de
ifacion maral preslose, da o Cret
e f, an pagderias Or/ )il pare.

£ins. To mostrado en el pinn,
Mate . B, corle Yransyarsal de pins
daplata nioag! denlro da condye
rasno pardila /o3, con a/ pa frart
€Ncerads,

eradn 2on loo dieantes wrt.ronistas

Jolocuyr ninc ae Jlata nivtielso. del s lins agte Sy ten a¥ie



en ciiz uno de los coniuctos no paralelos hasta el totdl de su—
srafundidad de sus nenvras. Se erisctUs el encer.ado L3roMimnidd -
para abarcar todos 10s.pins en su exacta nosicidn Tii v V-32).
L0s pins de »nlata ninuelada son quitados en direccibn ver-
tical y los patrones de c¢:ré son adavtados y recolocidos histadem-—
lograr la oclusién. Los conductos de los pins no son suardlelos, -
demnsnera aue cad: ain>de nlita niquelzda debe ser retirado indi-
vidualmente antes aue el vatréa de cera sed quitade del troquel-

{(fiz.V-33).

(Hg. v-33).4, Pinde p/c'/a retirades
pari. ejuifar o adusion. 8, patrin de cata
Cow uw pou paralels denetel presioso,

31 natr6n de ceru es retirado ¢l trongue con el nejue i0o--—
win pzralelo incluido en €1, Los nins 'de nlata niwieluda no og:ra
lelos =on colocados hésta su tope orofundidad y sellados firmeme
nte en posicién (fi=.V-33).

Se coloca el azrno vara el colado en el natrdn y se inzlu—
ye en revestimiento en la formz cowvencionzl. El 2rzo oird colé-
do y el revestizientn no deben ser sujernos a unad ten rzratuld ——-—
mayor de 67608 & 73400 durante la etapa de calentziaiento, nor -~
congiguiente los nins de »nlatt2 nueden deformarse o desinteerirss

mis 2lld de esta temperatura. ‘ara coloczar el puatrén se uti oro-

2

duro tino c¢. Los vatrones de cera individuiles nundea ser unidos

{

de 1z

o}

§

0 colados juntos, o bien las unidades ser soldndos dente



férula luego del coluzdo.

Bl colado ez limniido y todo el revestimento debe ser eli-
minado.

Los 2ins de olat: niquelada usadas durénte el colado debe-
rd ser disueltos en dcido nitrico, sumergidos durante 3 a 5 min.
Jalentands ei deido se disolverdn los nins en 60 ser,,el nin de--
metal srecioso estd firmemente incluido en el colado no se disol

verd (fig.V-234A).

(Fig-v-34). 4, dovle Jransvorsal devn catado
amscn‘ov aislado, una vaz disdelfos fes pims de
plate nigeal alpin nro?é e mfs/q:-bu
guada ({c/cola 6. 8, cxlacorte measha ef
vie de on faledyo de §8am para wivevate

6 tay /o) orf/;c.'as woparalaks . €, farnilos
d- 8 e. :

asfifra sadles vs.ae5. dan;a dades/ach
da Ord.

Lo8 colades induviduales son terninados sobre los
troqueles, los troqueles de onrecisidn son recolocados en el mo--—
delo de trabujo. Se tomz una imnresidn nara zoldzdura y se suel—
dan las unisden,

05 eolados son retirados v son renerforados con tiladro -
esvecil (fig.V-34B).,

L03 tornillos Tinales aue serdn enrroccesios atravss del co
lado de oro y serin csamentudos en los dientes. .Jetos son enrros—
cados dentro de los concuactos 2ara ning a0 nuralelos en el cola-
do de ors {(fia.V-34C). Todos los nrccedimientos mencionados nue—
den ser llevados a cabo en =1 l:ibaratorio.

Segund. secidén ;12 fdralt aroviclorzal de werflico se reti
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ra, los conductos nara los »nins se limpian perfectamente y la —-
férula colada se coloca en nosiclrdn; el zequeio 7»in de metal se-
ajusta dentro de cada pilar, este d4yuda & la colocacldrs precisa-
de la caja. Hstos pins varalelos mantienen 1la férula en posicidn
durante los ajustes oclusiles finos.

Protejer a los dientes con un dique de nule, antes de ser-
cementados, la férula es cemen‘ada con oxifosfatn de cine. Yener
cuidido de no ooner cemento en los orificios, sino una cana del-
sada en el pin que va a ser roscddo nara fijar la férula, un ex-
ceso podrfa crear una osresién hidrdulica dentro del orificio. ~-
los mangos son recortados con un disco o fresa de fisura de cor-
te crusado (fig.V-39%), el dique de goma se retira, la oclusibn -

es retocada y se pule.

TECHIZA DS FERUILAS CON PINS NO FARAL®LOS

Los modelos de diagndstico son articuludos anatédmicamente-
se toma radiograff{as de manera rue nuedan ser examinadas en su -
estado actual, rosicidn de 1a pulpa de cads diente que va a ger-
incluido en la férula es trazuda en ldoiz sobre el modelo de di-
amdstico de yeso.

Ssta tdcnica de nins no ouralelos es ideal en dientes ante
riores aviriados, con gzirovercidén o en mal vocisidn., Bl orificio-
vara el oin no debe ser ubicadn en los dnmilog de lan coronas, -
donde el esmalte podrfa froturirse mds tarde.,

larcar sobre el modelo el lugar mds adecuirdo en c-dé dier-—
te para efectudr la nerforacidén, que debe eztar io mds lejos no=

sible de la pulpa e incluso ectar en denting suna, cad- cago es-—
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considerado individualmente; con el naciente de edad avanzada la
cdmzre nulvar usualmente se ha culcificado y la nulnd se ha atrg
fiado, de modo nue se tiene mds espacio para el pin que en el ~-
casn de un paciente joven. Por consimuiente el paralelismo no —-
constituye un nroblemz con los pins no paralelos, se selecciona-
el drea mds fuerte nurda la insercidn d«l »in,

La nosicidén marcada sobre cl ~odelo puede ser visualmente-
trunaferida &l diente del paciente, o blien nuede ser emnleada -~-
una técnica mds esacts peo que lleva mds tiempo, que es cubrir-
los dientes sobre el modelo Aque van a ser incluidos en la férula
con una ldmina de estdrio, perforando la ldmina en lans localizad--—
clones deseadas de los orificios »ara los nins luero de trasl@a—-—
dar la 1dmina a la boca, hicer unz iarca con ldpiz en los orifi-
ciog gobre los dientes. La marca del 1lHZniz debe ser ubicad=2 ves-
tibularmente y lineualmente sobre el diente naturul que va « ser
serforado (fi~.V-36}.

PIRTPORACTON DAL DIBIDA

Ia nerforacidn se hard en el esmalte con una fresz dzl No.

.5 de carburo nara turbins de alta velocidad, procurando no ehn-—-

trir en la dontina nr-lundamente (f1=.V=37).

(rig-v-38) &/ colads dalagérelx pe Vo) Rsiciinde

cemantado ya toriades los pmy . fos oripieios horiaon.

taliz e paralelss mavcaclos sebre ¢limodde o,
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31 siruiente oaso serd »erforar la dentina con una fresa -
del No. .5 de dise’o esnecial, a velocidad ultralenta, la veloci
dad con que serdn perforados 1ns orificios, es de anroximadamen~
te 570 RPH. a siesulente fresa serd del Ho. .5 5.u.3.ndnero 13 =~
de maneo large (fig.V-37).

Al terminar el orificio aueda un »oco tosco, vor lo nue es
conveniente, retocarlo con una fres: de extremo cortante J3..L5.-
No.E4 especial de :manzo iargo fir. V-37. Los m@nzos liarmos son ne
cesarios viara asegurar la penetrucidn de 1l2s naredes linsuales -
de los dientes nosteriores y anteriores.

El uas de taladros esvecililes es obligatorio en la préte—-—
sis con pins horizontales no nuralelos.

Ia superficie lingual del diente ez cnsainchada en 12 perfo
rizeidn sura d.r mayor fuerza 7 resistencic 4l sostén de oro de -
la {érula., Zsto se haece con una fresd redonda !'o.6 0 una niedra-
de diamante en forma de flama, tal ¢commo 18 viedra de carborundum

Jreen Bend de latorit comoany.

i

SMS43 s.rv §HSLE

(ﬁi.v-an Tabla ole digedes
'Ts" Taladros wpeciales para vedcar
\ ovijiias harizonfe les moparele oy,




TEINICA Ds [ rReSICH

Asta técnica es anlicdble a las técnicas de oins horizonta
les oaralelos y no naralelos.

Con una cubeta se tosa 1la imoresidén que deberd tener el su
ficiente ezpacio sira los pins nosteriores. Zalentir la cubeta -
de sacrilico en una Slamd y cortar la seccion vestibuler de la ——
parte de la ferula con el »in horizontal. anlicar adaesivo de 20
ma al interior de la cubeta., Ias varillus de la imoresidén caeli-
bradas son colocadas dentro de los orificios, estas varillas se-
ajustan firmemente dentro de los conductos parw los pins, las va
rillas deben peramanecer niveladis con el drea ensanchada de la -
perforacidn de manera que el material de imnresidn eldstico lle-—
ne en forma rrecisz el drea lineual ensanchada. Con una jeringa-
edra material de imvresidn, anlicar el material eldstico, a lasg-
suverficies linsuales, asecurandose de que no ueden wdtrapadas -
buroujas de aire en las dreas linmuales ensancnadas, y ademds —-
aplicir material nor ves=zibalar de forma que el mismo circunde -
comoletamente el pir de 1o izmvresibn.

La cubeta es cergadw: con material de im-aresidn y es asenta
da sobre los dientes.

Los 9ins de la imoresidén son anora emoujados linesualmenta-
con movinientos de balianceo hastda nque los mismos se nonzan en —-
contiacto con 1la cubeta,

Asesurarse de que el material de impresidn cubre los dien-
tes v los nins de posiciédn, sobre los lados vestibular y lingual

de los dientes.



-1 material de impresidn eldstico, como el silicon, se de—
ja endurecer nor lo minimo & aninutos; es conveniente dejarlo de—
3 8 3 minutos para permitir la comnleta fijacidn del naterial. —
sntes de intentar quitar la iarresién los nins o barilias son re
tirados del lado vestibular de los alentes, luero se retira la -
impresisn oara lavarla y cecarla.

Ze introducen conos de manel en log orificios para prote--
jerlos, 7 se aorega 6xido de cinc y eugenol.

Sz recolocan los ping en la imvoresidn nara saciy los mode-

logs refrzctarios y el modelo maestro.

INSBERCICY DE 14 FERULA

Unz vez que se ha elavorado la férula en el labordtorio, -
se efectus la sesidn en ¢l consultorio, la proteccibn temporaria
es elimin:da de log orificios pare los ping, y se limpia con el-
solvente Ze aceite de naranja aue limpia el cemento temvorario,

Antec de colocar la férula se ensanchan los orificios para
pins y se none un tope mecdnico en la cabeza del tornillo pin =—-—
norizontal y el aiente. Se hace con una fre.-a especiml nrecali--
brada de La 5.V.5,, para ensanchar, del No. 05 esto brinda una -~
adantacié: de nerno y tuerca entre el pin roscade y el manzulto.
21 diente es sogtenido entre ellos; tal adantacidn ayudi a evie-
tar el aflojamiento del cemento 7y de los dientes de la férulz. -
Los pina son ahora enrroscados en la férula atruves de 1a suner-
ficie vestibular de cada diente.
SR TACION

Se exnrlea cemento de frasuado lento, el camento es aslica-
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Ao & los tornilleos y a los orificios,

Inicialmente, los tornillos son atornillados flojamente den
tro de la férula, Luero, en forma alternad:, son ajustados fime-
mente para asecurar el completo asentimiento de la férula. las —-
puntas de los tornillos sobrasalen de las caras lineguales de los-
dientes.

Las nuntas de los ning nue sobresalen son seccioniddos con -
urma fresa de fisura de carburs—tunzstern de alta velocided {(fiz.V

33).

¢Fig-v38) wrieda extramis veslise

1ares y lingutles def pin foovi coptel me

parclel, con owe frese da gisvrs une
vee gve Ja ves Jesracih con pinide
Faye canewfada depinifvamenks.

FERULIZACION DR ARCO CRUSADO

La érula nuede ser efectuada ensrenando dos ferulas de pin
poYy medio de unz traba de nin horizontal interproxinmalmente, 7jut-
tando lo8 nins de conticto nor medio de discos con »srotectores, -
para llevar la restauraci’n na~ta dreas de antolimnieza.

Por sjem1lo en los nrimerss premolirss inferivres se debe -
alojar las seceiones nenhras d= 12 fraba, Se afectd la suficien-
te reduccién adicional de la #userficie masial, odara dar cabidd a
la traba. ZJortar 14 seocidn mesial nazia atras, distalinente de —-
formz asuzada o en Tforma de fluw, narz dar asgacio osara el oro -

que alojard la truba. vroxinidasente se renquieren de  a ian de-
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djesraste mesial., i menudo existe un esnacio entre el >remolar y -~
el canino nara dar esoacioc & la tr.oa.

Zuando la férula nosterior es enceradz en el licoratorio,--
el téenico, corta: la porcidn hembra de la traba de .a £oja ijuera-
de la cera, en esta drea nroxinal. 21 técnico usa el sin de vlata
nigquelida S, ..35. D nzra verfor:r y nacer i1i rosca en las paredes-
vestivuldar y linsgual del enceraco hembra. Lueso los 2ins D son di
sueltos en dcido nitrico, yd desnues del colado. 51 puente poste~
rior es cementado en boca., 14 impresidn se toma con los pin S.il.-
5. & en la traba. Un nin S5.M.5. F es enceredo en la porcion macho

de la traba y colado (fig.V-33).

f'¢"v /a a"/CI;;V'
g -v-329.
Fervla pPos feriar S

Corleo copducto vertial pora pin.

FEAJLAS PROVITICNALTS DB ACRTLICO

Zn el modelo diagndstico, se tallan los Gientes pilires ova-

ra la férula orovicional. Todo diente que va a ger extrzido se o2
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rta en el modeio de diagnéstico, Los modelos del paciente estan -
articulados, de modo que la férula »rovicional se encera con la -
oclusién deceada,

La férula nrovicionai se emnutla y se jsrocesa con el color-
deceado, bajo vresibn y calor.

La téenica oaroduce el resultaud ectético méds agradable de -
otrus métodos de confeccidén de férulas ~rovicionales, porgue las—
correcciones estéticas se hacen er lu cera del aparato. En este -
momento se corrigen dientes con girovercién y diastends. Una vez-
que el acr{l.co ha endurecido, el a-sarz*o se pule y se cementa.

Otra férula orovicional serfa, dentro de una imoresidén de -
alzinato previa a la extraccién. Jon la finalidad de confeccionar
una férula nrovicional de acrilico dentro de ina ianresién de al-—
sinato, o tomar una imnresién del modelo diaTadstico que reprodu-
ce el estado de la b:ca.

Una vez tallados los »nilares, hechas lags =xtracciones se dg
ja cuagular la sanere en loz alvebdlos, en cada alvedlo se deposi-
ta un aloodén, pard que no nsnetre el dcrilico. 3e puede doner -~
una ldmina de estaaoc, sarz protejer los alvedlos, que se retira -
mds tarde. Dentro de la impresidn de ulsinato, se coloca acrilico
de curado en frfo, del color adecuade, cuando el acrflico empieza
& polimerizar y se torna negi joso, se coloca la imresidn en la ~
boca. El exceso de aerflico fluye hacia afuera y la férula adonta
la forma que tienen los diaentes antes de sy extraccidn y tallado.
Jna vez endurecido el acrilico,‘la férula =e retira, se oule y Se

cementa con cemento temvordrio.
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CONCLUSIORES

En un gran porcentije de nuestrz noblucién se oresentan es-—

tados frecuentes de neriodontosatfas, debido @ la ialta de infor-
macién de adecuadas técnicas de higiene, aunado & malos habitos -
de higiene. )
- El paciente no se dz cu:nta de su problems veriodontal, hag
ta que se encuentra con el problem: patolésico avanzado, como =an
grado gingival, dolor periodontal o movilidad dentaria., 1 trata-
miento debe estar encaminado a la eliminacidén de factores irritan
tes locales, as{ como su ferulizacidn protésica, si atn se pueden
salvar,

55 imonortante elaborar un buen diasndstico y un correcto -—-
plan de tratamiento, para evitar fracasos posteriorses o condenar-
dientes buenos & la extraccifén, el tratamiento debe encaminarse -
a las condiciones generales del pnaciente como; silud, estado so--
cio-econdmico del naciente. fs vdlido realizar una minucuosa nis-
toria clfinica, antes de realizar el trataaiento neriodontal y pro
tésico, pues de essto depende del éxito que se obtenza dei trata—-
miento, .

Z1 dentista de prdetica o~eneral teoricamente debe doninar -
las arincioales técnicas de el tratamiento neriodontal, asf{ como-
las mds sensillas téenicas de Terulizacidn nrotésica, sols si el-
trataniento requiere de técnicas mids sofisticadas se reaitird al-

periodoneista, nara un mejor trdtaaiento,
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