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INTRODUCCTI ON
Dentro de la odontologfa encontramos una serie de errores
por la falta de conocimientos y ubicacidn de las limita -
ciones profesionales y académicas del cirdjano dentista -
En el afdn de atender una amplia gama de tratamientos, se
.
olvida analizar si en realidad se estd capacitando para -
ofrecer un tratamiento adecuado. Por esto deseamos que -
con la presentacidn de estos casos, el gremio odontoldgi-
co en general se consientice para conocer hasta dénde pue
de interactuar y reconocer el momento de referir al paci-

ente,



TRASTORNOS DENTARIOS TATROGEMICOS



Se aplica el té&rmino "iatrogénico” a toda condicidén adver
sa en un pacliente producida como resultado del consejo, -
tratamiento o intervencidn quirirgica profesional, los -~
perindoncistas a veces causan problem:s iatrogénicos di -
rectamente al eliminar demasiada encia durante los proce-
dimientos quiriirgicos. A menudo se producen iatrogénias -
severas causadas indirechamente por una planificacién de-
tratamiento periodontal que exige extracciones iinecesa -
rias y un tratamiento protético excesivo.

Antes d= la invencidn de la pieza de mano de ultraveloci-
dad las situaciones dantarias iatrogénicas no constituian
un problema qgeneralizado para la profesidn. Pero si eran-
causa de irritaciones por restauraciones demasiado exten-
sas, retencidn de alimentos causados por crestas margina-
les y contactos inadecuades, bordes abiertos de colados, -
destruccidn del periodoncio por ganchos mal diseflados, -~
mala oclusidn de prétesis fijas, removibles, tratamiento-
ortoddéncico inapropiado y parestesia por lesidn del ner -
vio dentario inferiou durante la extraccidn dentaria. Con
ja excepcidn de las condiciones resultantes de un trata -
miento suclen afectar a solo uno o dos dientes.

El cuadro hoy es diferente, los problemas dentarios iatro

génicos son comines a menudo severos y pueden afectar - -
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Toda la denticidn. Procedimientos ex“ensos realizados para

tratar d2 conservar los dientes por muchos afios » veces --

causan la pérdida de algiinogs o du todos los dientes del -~

paziente.

Antes dei advenimiento de las piezas de wmano de alta velo -
dad, una qran zona metropdlitana solia posecer apenas uno o-
dos profesionales gque intentaran tratar a un paciente medi-
ante reconstruccidn oclusal, tales clinicos posefan muchos-
afios de experiencia y adiestramieato especial. Usaban in- -
crustaciones, onlays., coronas 3/4 y u veces, alqfin colado -
de recubrimiento total, a los colajdios contiguos se les unia
con soldadura sélo para usarlos como pilares para reponer--
dientes ausentes. Rara vez se vefan problemas pulpéres por-
esas restauraciones y no se creahan problemas gingivales -~
iatrogénicos, La pieza de mano de alta velocidad cambio es-~
to ahora es posible mutilar un arco dentario fnte;ro en cu-
estién de minutos y han desaparecido las incrustaciones, -
onlays y coronas tres cuartos, la corona satera actual ha -
rémplazado el "mausoleo de oro" de Willian Hunter (1910), -
por uno de porcelana y oro.

Luks (1974) afirmd no es probable gue se abandone jands el-
uso de alta velocidad: por lo tanto ftodos los esfuerzos de-

ben estar dirigidos a la creacidn de un dispositivo refrige



rador de confianza,. Hasta lograr este objetivo, 1la odon-
tologfa restauradora tiene el potencial intrinseco para ~-
producir consecuencias fuera de proporcidn con los benefi-~
cios derivados de esa odontologia Luk, dijo ademids los con
ceptos actuales de la odontologfa restauradora y la esté -
tica estdn méds alld de la capacidad de las pulpas de mu -
chos dientes para sobrevivir a todos los insultos impues -
tos por esa odontologia.

En la odontoloyia restauraduora moderna, la pulpa dentaria-
29 severamente dafiada por la eliminacidén del esmalte, el ~
calor creado durante la preparacidn d@ntaria.‘el ajuste de
las restauraciones coladas y las sustancias gquimicas usa -~
das para la eslterilizacién y cementacidén. Se suelen colo ~
car coronas enteras en los dientes antero superiores para
mejorar el aspecto, la boca tiene un gran valor estético.-
pero la combinacién de porcelana metal no tiene todo el as
pecto natural de la corona.entera de porcelana y rara vez-
se logra el resultado estético deseado.

En la mayorfa de los casos, la confeccién de una corona de
metal y porcelana crea un borde cervical mal adaptado afin-
cuando el diente esté@ bien preparade. Probablemente, esto-
sea porque el fino colado métalico seé distorsionado por -~

la contraccidn de la porcelana, este defecto marginal, mas



la tendencia a es=onder el margen profundamente bajo la en-
cia, causa problemas severos de los teiidos blandos. Estos-
problemas se complican por la distorsidn causada por la sol
dadura de miltiples unidades en férulas. Cuando se colocan-
coronas en dientes contiguos sin la preparacidén adectada.el
volumen del metal y la porcelana es mayor que la dimensién
del diente antes de reducirlo con ests Se expulsa, en vez -
de proteger, la pupila gingival, y el margen distorsiona la
dimensién fisioldgica crevicular, estos problemas iatrogé -
nicos pueden ser prevenidos si se siguen alginos procedimi-
entos. pero =l éxito en cl tratamiento depende a menudo de-
lo bien que el terapeuta combine la habhflidad digital con -
el conocimiento cientffico. Una terap&utica racional exige-
la planificacidn del tratamiento y una secuencia ld6gica.

La flora microbiana es el factor mds significativo en la -
iniciacién y progreso de‘la periodontitis. El segundo fac -
tor mis significativo es la odontologfa restauradora defec-
tucsa; la odontologfa restauradora es el tratamiento mis am
pliamente utilizado en odontologfa. Las restauraciones den-
tarias y los procedimientos que las crean tienen un efecto-
sobre el periodoncio. Las té&cnicas restauradoras impruden -
tes apresuradas o rudas puedsn dafiar permanentemente las ég

tructuras periodontales. Las restauraciones dentarias con -



mdrgenes deshordantes, superficies de contacto interproxima-~
les inadecuadas o malas relacinnes de las crestas marginales
contribuyen todos a la enfermedad periodontal. Esta es la -

causa principal de extracciones dentarias en adultos.



IATROGENIA EN ODONTOPEDIATRIA



Se presenta el caso de una nifa de seis afios de edad, la cu-
al recibidé tratamiento endodéncico con una técnica no reco -
mendable. Se¢ decide realizar nucvamente el %“ratamiento inte-
gral con técnicas y materiales adecuados para la restauraci-
4n de la denticidn temporal.

Urio de los obietivos dentro de la prictica odontoldgica dia-
ria, es brindar el tratamiento adecuado a la deniicidn tempo
ral en problemas de pulpas necréticas.

La extrancidén de dientes primarios pueden ocacionar de forma
inmediata problemas de espacio as{ ~omo fonéticos y psicolb-
gicos.

Varios autores han informado un porcentaje alto de éxito en-
el tratamiento endoddncico de dientes temporales con pulpas-
necréticas o infectadas; otros se han preocupado an las modi
ficacidon de técnicas empleadas para la denticidn permanente-
implementando el tratamiento para los dientes temporales abs
cedados.

Hoy en dfa la pulpectnmia es la técnica indicada para trata-
miento de dientes ﬁu vitales en 'a denticién temporal inclu-
yendo los abscedados.

Se presenta al servicio de Estomatologfa del INP para la res
tauracidn de los incisivos superiores. Fn el interrogatorio-
la madre refiere :jue la habia llevado con un dentista (tia -

de la nifia) aproximadamente seis meses atris por presentar -
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dolor y fistula a nivel de incisivos centrales superiores, -
por tal motivo se decide realizar tevapia pulpar { puolpecto-
mia ) obturando 1os conductos radiculares con qutapercha. -
La madre asiste al Instituto Nacional de Pediatria para so -
licitar que se le realizaran las restauraciones de dichos -
dienies ( colocacidn de coronas de acero-cromo ).

A la exploracidn intraoral se encon.rd destruccidn coronaria
de los incisivos centrales superiores temporales; se obhservo
que dichos dientes presentaban en su conducto radicular pun-
tas de gutapercha y fistula a nivel,

Se tomo una radiografia DF 54 con incidancia periapical; ob
servando radiolucidez en el peridpice de los incisivos cen-
trales superiores con una marcada sobreobturacién y sellado-
deficiente. El diagndstico fue abceso dento alveplar crénico
En base a lo anterior se decide, previa infiltracidn anesté-
sica y colocacidén del dique de hule, desobturar los condua -
tos eliminandoc las puntas de gutapercha con una lima ndm. 2§
irrigando d¢ manera constante con hipoclorito de sodio al -
0.5% ! ya eliminando gran parte del material (que habfan utji
lizado en forma inadecuada y que tenia una longitud de alre-
dedor de 10 mm. ) se procedif a realizar el trabajo hiomeca-
nico con limas 35.40,45 tipo k, disminuyendo ! mm. de la con

ductometria por la resorcidn radiogrdfica pereapical - - -
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apreciada. Es importante mencionar que se realizo todo el
tratamiento en una sola cita { 2 pulpectomias y 2 coronas
fenestradas).

Una vez preparados los conductos se procedio a obturar -
con oxido de zinc y eugenol y técnica de cundensacidén ver
tical werificando la obturacidédn mediante una radiografia-~
se colond una capa de cemento de fosfato de cinc an la -~
porcidén coronal, y se realizdé la preparacidn de coronas -~
de acgero cromo, segin la té&cnica convencional . La cemen-
tacidén s2 llevd a cabo con fosfato de cinc, esperando 10-
min. para que el cemento endureciera y se pudiera recali -
zar la fenestracidn . Con una fresa de estrella se cortd-
en el centro dnl &rea vestibular de la corona y se elimi-
naron ex.edentes hasta dejar una ventana con rielera para
mejorar la retencidén de la rasina: se lavé y se colocd re
sina de tipo fotocurable con una capa protectora de sgella
dor,

La paciente se presantd una semana después y la fistula -
habfa desaparecido. Se llevaron controles c¢linicos y ra -
diograficos al mes: tres, sels, doce, y dieciocho meses -

sin encontrar patologia algiina.

Es importante que cada cirujano dentista reconozca sus 1li

mitaciones y tenga la cqpacidad para referir al paciente-
en su debido momento. Tengamos presente gue ]a pulpecto =~

mia ~s una excelente opcidn para el tratamicenio de dien -

11



tes infectadns.

Se sugieren nuevas investigaciones para encontrar los mate-
riales que cumplan con un mayor nimero de requisitos para -
la reabsorcidén adecuada sin dar origen a alteraciones loca-

les o sistématicas.
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FL CALOR DEBIDO A LA RADIACION CON RAYO LASER DE

BIOXINO DE CARBOND PUEDE LESIONAR LA DENTINA.
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Fl lasar de onda nontinua de bioxido de carbono { C02 ) . -

tiene numerosas aplicaciones en la odontologia moderna, ta

leg como vitrificacién de la dentina antes de colocar uwna- -~
restaurac:6n, aumento de la fuerza de unidn ~uando van a ~ -
aplicarse materiales adhcrentes de restauracidn y esteriliza
cidn de tejidos infectados con caries. Varios autores inves-
tigaron la posibilidad de dafio iatrdgzno a la pulpa dental -~
después de la radiacidn con la ser CO2 del esmalte o, en for
ma mds especifica, de la dentina sin embargo, debide a las -~
variaciones en los protocolos experimantales utilizados en ~
aua 21atudios, todavia no se confirma la seqguridad glohal de-
las diversas aplicaciones del laser. Para este estudio se -
efectuaron experimentos in vitro para determinar la existan-
cia o no de una relacidn entre la periodicidad de la radia -
cién y la difusidén de calor los resultados muestran que la -
lesifdn térmica inducidd por el laser a la pulpa es totalmen-
te posible en las cavidades donde la profundidad de la denti
na restante entre 2l piso de la cavidad v la pulpa es de 3 -
mm. © M2Nos.

Dientes incisivos de bovino, extraidos inmediatamente despu-
és de sacrificado el animal, se seccionaron con un disco de-
diamante enfriado con agua y unido a una mdquina cortadora-
para obtener cortes de grosor diferente, hechos en su totali
dad de dentina. El laser se anexd a un generador de pulso es

pocffico calibrado para suministrar dosis de 0.2 segundos, -
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0.5 sequndos y 1.0 sequndo de duracidén. El rayo laser se di
rigié en &ngulo recto a la superficie de las muestras de -
dentina. Cada serie de ecxposicién de la muestra de dentina-
al rayo laser total de 10 exposiciones. Durante y después -
de la sccuencia con el laser la temperatura en las muestras
se reqglstré con un amplificador de par térmico y un impre -~
sor de prensa plana.

Después de sb6lo una exposicién de la primera muestra de den
tina de un milimetro de espesor al rayo laser, dentro del -
tiempo experimental minimo de 0.2 sequndos, se produjo una-
elevacidén de temperatura de 23.32C en la superficic poster}
or . Después de nueve cxposiciones consecutivas mds, se al-
canzé una temperatura final de 77.89C. Cuando la temperatu-~
ra dentro del tejido pulpal del diente se elevd a 16.72C, -
se observo un cambio necrdtico irreversible . Se sugiecre in
corporar todas las modificaciones refercontes a sequridad -
contra el calor que se produce al utilizar laser dentales-~

y asi evitar la lesién iatrégena a la pulpa dental.



LESIONES DFE

TFRJIDOS BLANDOS
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La perdida del control de los instrumentos pueden a veces -
causar o proévocar laceraciones, desgarramientos u otras le-
siones en los tejidos blandos, los instrumentos resbalan en
la superficie de los dientes y dafian los tejidos del labjo-
mejilla, lengua, piso de boca o paladar,durante la exodon -
cia pucde producirse la fractura del hueso adyacente al di-
ente con desgarramientos en mucosa.Ademds los discos, y -~
otros instrumentos rotatorios pueden resbalar accidentalmen
te y lesionar los tejidos blandos adyacentes.

Todas estas iatrogenias (lesiones) son susceptibles de ser-
evitadas. Los riesgos pueden reducirse mediante el uso cui-
dadoso de los instrumentos y un soporte adecuado de la mano

con el fin de limitar los movimientos.
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DESGARRAMIENTO DE LA MUCOSA
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Estas heridas deben tratarse inmediatamente; en la mayoria-
de los casas se procede a una sutura sin desbridamicnto, --
la hemorragia se controla generalmente por comprensidn, aun
que a veces es necesario ligar los vasos principales los si
tios que sangran, ©s raro que las laceraciones o desgarra -
mientos limitados a la mucosa sean lo suficientemente pro -
fundos como para asegurar el cierre por planos. E! restable
cimiento dg la mucosa solo requiere una sutura con puntos -

interrupidos o continuos.
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HERTIDAS PROFUNDAS DE LOS TEJIDOS BLANDOS
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Pueden producirse heridas cuando los discos, los buriles u-
otros instrumentos resbalan en la superficie dentaria y la-
ceran o desgarran los teijidos hlandos en ocaciones, la rup-
tura de vasos importantes provoca hemorragias profusas, es-
ta situacidén es rara, afortunadamente, pero cuando soc pro -
duce exige una intervencién rdpida. El operador debe conser
var la calma y tomar inmediatamente las medidas necesarias-
para detener la hemorragia. Esto se logra generalmente ejer
ciendo comprensidén digital sobre un pedazo de gasa colocado
en la zona sangrante. Si la hemorragia continua con éste mé
todo, se extraerd la sangre mediante aspiracién continua y-
se sutura cuidadosamente los vasos principales las zonas he

morrdgicas y los bordes de la herida.
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EL ACCESO ENDODONCICO TIENE UN EFFECTO NEGATIVO

SOBRE LA RETENCION DE CORONAS

22



Con frecuencia el tratamiento endoddncico requiere de prepa-
raciones cortadas de acceso a través de restauraciones exis-
tentes. Se realiz6é un estudio de la retencidn de coronas de-
porcelana fundida con metal, antes y después del acceso. Se-
encontrd que las preparaciones de acceso si disminuyen la -
retencién de la corona en los incisivos centrales.

Los dientes estudiados 10 incisivos centrales maxilares ex -

traidos, sin defectos de resorcién ni fractura. La prepara
cidn estadndar para corona se cfectud seqgln las sigquientes =
especificaciones; desgaste labial, lingual y proximal de 1.5
mn., proximal desvanecido a 0.4 mm. de lfnea final biselada-
linqual al drea de contacto proximal sobre un lado del cue -
llo del diente a la misma posicidn sobre el hombro opuesto -
y la linea terminada de la cara gingival un milimetro por -
encima de la unidén del cemento y esmalte.

Las coronas se hicleron con el mismo y porcelana con una mo-
dificacidén en "T" en la superficie lingual para facilitar la
extraccidén de la corona. Las raices se fijaron en acrilico,~-
y la dentina se recubrid dos veces con barniz de cavidad. --
Después, las coronés se cementaron con fosfato de zinc y du-
rante 10 minutos se aplicd una fuerza de 11.5 kg, . A conti-
nuacidn se midieron las fuerzas necesarias para desplazar -

las coronas.
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Se realizd un estudio coropario para encontrar un método de
remocién del cemento endurecido en el interior de los vacia
dos. El mejor fue el que utilizdé un limpiador ultrasénico -
suspendido en una solucidn de dcido nitrico al 30% durante-
20 minutos y con rdfaga de arena. Un juego separado de coro
nas se cementaran, extirparon y se registraron las fuerzas-
de desplazamiento. posteriormente las coronas seo trataron -
de nuevo con la solucidén de &cido nitrico al 30%, se rece -
mentaron y desplazaron de nuevo registréndose los resulta -
dos. Los andlisis con la prueba t de Studenﬁ de los resul -
tados del estudio corolario muestran que la fuerza necesa -
ria para desplazar una corona de su cementacidén original y-
la fuerza gque se requicre para desplazar coronas después -
del tratamiento con &cido nitrico son casi iquales. Esto --
permitidé que cada corona sirviera como un control para si -
misma.

l.as coronas utilizadas en el estudio original se trataron -
como se describe, con Acido nitrico y se recementaron. La -
prueba t se Student compard los resultados para retencidn, -
antes y después del acceso. Se encontrd una diferencia sig-
nificativa de 0.004 la cual representa una disminucién nota
ble en cuanto a retencidn (cuadro).

Aunque las condiciones de la prueba utilizadas son simila- -
res a las situaciones clinicas, los resultados sé6lo pueden -
aplicarse a dientes anteriores, debido que el acceso posteri

or no se prepara a travéz de una pared axial. Para minimizar
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la perdida de retencidn, utilizar fresa afilada en instru-

mentos rotatorios de alta velocidad, bajo presidn ligera.
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VATLORACION DE LOS PILARES
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Toda restauracidén ha de ser capaz de resistir las constan -
tes fuerzas oclusales a que esta sometida, esto es de par -
ticular importancia en una protesis fija en que las fucrzas
que normalmente absorbia el diente ausente van a transmitir
se a los dientes pilares a travez del pontico, conectores y
retoenedores. Los pilares estan obligados a soportar las fu-
erzas normalmente dirigidas al diente ausente y ademds las~
gue se dirigen a ellos mismos.

Lo ideal es que el pilar sea un diente con vitalidad, pero
un diente tratado endodonticamente, asintomdtico, con evi -~
dencia radiografica de buen sellado y de una obliteracién -~
completa del canal puede scr usado como pilar hay que com -
pensar de alguna manera la perdida de estructura dentaria -
de la corona clfinica causada por una mala eliminacién del -
tejido dentario que la mayoria de veces terminamos provocan
do una iatrdgenia a tal grado que se llega a perder toda la
corona en tal caso se realiza una espiga con mufion colado o
bien una reconstruccién con amalgama, las piezas en las que
durante la preparacidén ha sido preciso hacer un recubrimien
to pulpar directo no debe utilizarse como pilares sin antes
haber hecho un tratamiento endodontico completo hay demasia
dao riesgo de que a la larga dicho tratamiento sea requerido
para la elaboracién de una protesis fija en tal caso dec rea

lizarse se provocaria una pulpitis irreversible.
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Los tejidos que rodean al diente deben estar sanos y excen-
tos de inflamacién antes de que pueda pensarse en una pré -
tesis los pilares no deben presentar ninguna movilidad ya -
que van a soportar una carga extra, las raices y las estruc
turas que lo soportan deben ser valorados teniendo en cuen-
ta tres factores:

a) Prcporcidn corona raiz

b) Configuracidén de la raiz

c) drea de la superficie periodontal.

La proporcién corona raiz es la medida desde la cresta Osea
alveolar de la longitud del diente hacia oclusal comparada
con la longitud de la rafz incluida sobre el hueso, la pro-
porcién ideal corona raiz de un diente que tenga que servir
de pilar de una protesis es de uno o dos.

La configuracidén de la rafz es un importante detalle al te-
ner en cuenta al valorar al pilar desde un punto de vista -
periodontal, las raices que son mas anchas en sentido buco-
lingual que en sentido mesio distal son preferibles a las -~
de seccidn redonda. las posteriores multirradiculares con -
raices muy separadas ofrecen mejor soporte periodontal que-
las que no tienen raices convergentes unidas a las que pre-
sentan en general una configuracién cénica, los dientes pi
lares con raices conicas se pueden utilizar para puentes -

cortos solo si los otros factores son Sptimos, un factor -
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importante en la valoracidn de un organo denlal (eventual)-
pilar de una protesis es el drea de la superficie de la ra-
iz, o sea la extencidén gue ocupd la insercidén del ligamento
periodontal que une la raiz al hueso.

Cuando el hueso soporte a desaparecido por causa de una en-
fermedad periodontal los dientes implicados tienen una capa
cidad reducida de servir de pilares de una protesis fija en
el plan de tratamiento se debe de tener en cuenta este pun-
te .

Por tal caso la elaboracidn de una protesis fija en organos
dentarios con raices cortas o con problemas periodontales -
trae continuidad de iatrogenias en los tratamientos de pré-
tesis fija y esto se debe a que el odontdlogo no elabora un

buen plan dec tratamiento tanto clinico y radiogragico.
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CONSIDERACIONES BIOMECANTCAS
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Las

prétesis dentales de tramo largo sobrecargan los liga -

mentos periodentales y ademds ticnen cl inconveniente de -

ser

menos rigidos que los cortos, la defleccidn o cimbreo -~

varia directamente c¢on el cubo de la longitud y el cubo del

qrosor ocluso~-gingival del péntico, Todos las protesis fi -~

jas

de tramo corto y largos se cambian hasta cierto punto -

debido a que las cargas se aplican a los pilares a travéz -

de los ponticos; alginas veces se utilizan pilares dobles -

para resolver el problema que se plantea en los casos de

proporcidn corona raiz desfavorables y péntico largo, para-

que
sin
ner
ner

rio

uh pilar secundario realmente refuerse a la prétesis ,~
convertirse el mismo en fuertes problemas, hay que te -~
en cuenta varios detalles, el pilar secundario debe te-
como minimo la misma superficie radicular que el prima-~

e igualmente la proporcidn corona raiz, ejemplo un cani

no puede usarse como pilar secundario junto a un premolar,-

como primario pero no es correcto emplear un incisivo late-

ral

como pilar secundario junto a un canino ejerciendo la -

tuncién de pilar primario.

31



SONDEO PERTODONTAL
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En todos los casos, se empleard la sonda periodontal para --
examinar los surcos gingivales son varias las mediciones y =~
relaciones que con clla se pueden efectuar, incluyendo ubica
cidn y profundidad de las bolsas, configuracidn aproximada -
de los defectos Oseos, relacidon del fondo de la bolsa con la
unién mucoqgingival, ancho de la encia,extencidén de la retra-
ccién gingival y espesor del tejido blando sobre una cuesta-
edéntula, tuberosidad espacio retromolar o superficie radicu
lar.

Se emplea un instrumento fino porque el sondec suele ser do-
loroso , la sonda debe ser delgada y plana; puede insertarse
entre el diente y la encia con sélo una ligera distensién -
del borde gingival y con el minimo de molestia para el paci-
ente. La sonda se inserta suavemente entre la encia y el di-
ente hasta que se nota resistencia se aplica presi6n en sen
tido apical con una ligera manipulacién lateral para determi'
nar si se ha llegado al fondo de la bolsa. Algunas de las ve
ces es necesario eliminar acreciones gruesas para lograr un-
sondeo adecuado. El objetivo es determinar si existe alglna-
bolsa mds bien que el de determinar exactamente los milfme -
tros de profundidad del surco.

Aunque el sondeo se haga con delicadeza puede producir hemo
rragia si el cpitelio que tapiza el surco estid ulcerado. La-

supuracién depende del estado del revestimiento epitelial -
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mas que de la profundidad de la bolsa. Puede haber un exuda-
do purulento espeso en una bolsa poco profunda, mientras que
puede estar libre de é1 una cavidad profunda, El exudado del
surco puede descrubrirse mediante el sondeo y también puede-
ponerse de manifiesto ejerciendo presidn sobre la encia. Si-
la encfa libre es flacida, es posible examinar el contenido-
del surco dirigiendo un ligero soplo de aire entre el diente
y aquella. Encias rosadas y de aspecto sano o menudo cubren-
bolsas profundas con avanzada destruccién del hueso. la son-
da periodontal es ¢l instrumento diagndstico patrén en el =~

examen del periodonto.
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DANOS FISICOS EN EL DISENO DE LA PROTESIS FIJA



Los dientes en particular la pulpa dental, puede ser lesio -
nados no solo por caries sino tambi&n por los procedimientos
de desgaste en la preparacidn de un diente pilar para una -
protesis fija por instrumentos cortantes de alta velocidad,-
con los diversos medicamentos y materiales de obturacidn que
se insertan entre el pilar y las fundas de metal o acrilico.
Calor: La reaccién de la pulpa dental al calor es un proble-
ma clinico importante debido a la cantidad extraordinaria ~--
de calor que se puede generar por el corte con instrumentos-
de rotacidén y de pulido que se usan en odontologfa, se a re-
gistrado temperaturas mayores de 700f sobre la supecficie de
corte con las fresas y piedras bajo condiciones de abuso. Eg
tos problemas han sido estudiados particularmente por Hensdi
el y por Peytdn los cambios térmicos pueden estar influidos-
por tamafio forma y composicién de la fresa o piedras .
2.~ La velocidad de la fresa o piedra.
3.- La magnitud y la direccién de la precidn en el instrumeg
to de corte.
4.~ La cantidad deAhumedad en el campo de trabajo.
5.- El tiempo que la fresa o la piedra se encuentra en con -
tacto con el diente .
6.~ El tipo de tejido y grosor que se va a cortar (Esmalte,-

dentina).
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Tiene una gran importancia el calor que se genera durante la
colocacion de los diversos materiales de obstruccidn y cemen
tado en partfcular las resinas directas alcanzando una tem -
peratura de 1009C en la pulpa alcanzd 562C segin estudios de
Lizant, y Lander con experimentos en vitro, la preparacién -
de cavidades bajo la constante aplicacién de agua para enfri
ar los instrumentos de corte y el diente impedira muchos de-
las consecuencias graves que se deben al calor y se rocomien
da que se realice siempre este procedimicnto por ejemplo, =~
Swerdolow y Stanley demostrdron que la preparacidén realiza -
da con una piedra de diamante con rocio continuo de agua pul
verizada dio como resultado solo reacciones pulpares leves -
después de intervalos variables y la prueba de reparacién -
pulpar indicé un aumentd en el potencial de recuperacidn en-
dientes humanos, en contraste encontraron que al realizar -
preparaciones sin el rocio de agua provocé dafio pulpar exten
so e incluso la formacidén de abscesos. De tal caso que el -
dentista debe tener cuidado al realizar cuaquier tipo de pre
paracién en un diente por medio del desgaste abrasivo con -~
instrumentos de alta velocidad, teniendo en cuenta el rocio-
de dicha pieza para evitar las istrogenias que repercutiran-
al finalizar cnalquier tipo de tratamiento,

2.~ Tallado: Fs dificil establecer el efecto que tiene sobre

la pulpa dental la sola preparacién del discfio de una -~
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protesis fija se debe tener cuidado de observar los efectos,
para separar aquellos que se deben unicamente al corte del -
disefio del diente o de los provocados por el material de ob-

turacidn y cementacidén que se insertan dentro de ellos.
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3. Sellado marginal;

Cuando la proteccidén temporal del dicente pilar preparado ha-
deacubierto el cuello, del diente por sobre extencién o por-
que se uso un tiempo demasiado prolongade, esta zona se vuel
ve suceptible a la caries, en tal caso se considera seria -~
mente la nueva preparacién del anclaje y la sobreextensidn -
del margen cervical de la misma, hacia una zona menos sucep-
tible. La restauracidn provisional no debe permanecer en la-
boca mucho tiempo, mdximo seis semanas, sustituyendose por -

una protesis definitiva tan pronto sea posible, pues los te-

jidos blandos volveran a su nivel normal y la protesis qgue
dard desajustada a nivel cervical de la preparacidn.

4. Fxtensidn

La extensidn en la colocacién de una protesis provisional =~
causan daflo, irritacidn gingival, inflamacidén de la encia, =~
congestiones marginales, irritacidén mecdnica y quimica ade ~-
ma&s como la encia emigra, queda sin proteccidn.

gl Puntos prematuros:

Es de mucha importancfa también la oclusién, ya que puede --
ser tradmatica debido a puntos de contacto prematuros, exis-
tiendo la posibilidad de un dafio parodontal mayor por las -
fuerzas anormales, la cantidad de soporte y la direccidn de-
dichas fuerzas, la forma y posicidén inadecuada de la cons --

truccidén andtomica de una restauracidn provisional al ser -
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tradmatica debido a puntos de contacto prematuros, existien-
do la posibilidad de un dafio parodontal mayor por las fuer -
zag anormales, la cantidad de soporte y la direccidn de di -
chas fuerzas, la forma y posicién inadecuada de la constru -~
ccién andtomica de una restauracién provisional al ser dismi
nuida o plana, es un factor mas para la afeccidn parodontal,
comenzando por la encia libre por falta de proteccidn e inco
rrecta trasmigidén de estimulos a la encfa . La altura de uno
o de conjuntos de puntos altos se manifiest$ con dolores de-
intensidad acentuada, generalmente asociados con hiperemia -
del parodonto y con ello un mayor aporte sangutneo y fisular
sensible a la percucidn y presidn al continuar presente este
factor, puede propagarse a la pulpa causando signos de pul -~

pitis.
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MATFRIALES DE OBTURACION Y CEMENTACION
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FEl dentista tiene a su disposicidn gran cantidad de materia-
les preparados en el comercio para su usc, ya sea para res -
taurar, ¢l contorno original de los dientes destruidos por -
caries o para la cementacidén de incrustaciones, coronas y -
protesis fija, el dentista debe estar informado acerca de ~
los efectos bioldgicos que tienen los materijales tanto de ob
turacidn como cementacidn sobre el diente, en especial sobre
la pulpa dental.

Cemento fosfato de cinc {oxifosfatn)

Fste cemento se usa ampliamente como base de proteccidén eon -~
las cavidades profundas antes de la insercidn de la restaura
ciones, asi como para cementacién de incrustaciones coronas:
y protesfas fija, la mayoria de los investigadores han infor-
mado que existe efectos dafiifios importantes sobre la pulpa -
cuando se coloca el material para comentar, se supone que -~
el agente dafiifio es el Acido fosfdrico Gurley y Van Huyseu -
prepararon cavidades en los dientes de perros jovénes y los
obturardn con oxisfosfato aproximadamente después de un mes-
y medio encontrardn hiperemia e infiltracidn de celulas in -
flamatorias de la pulpa con un desarreglo de la capa odonto-
blastica, los estudioa sohre dientes humanos realizados por-
Manley y Shroff y Kramer muestran gue la hiperemia o hemorva
gia con infiltraccidn de células inflamatorias de 1la pulpa-

acompafiada por reduccidn en el tamafilo y en nimero de los -
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odontoblastos se presenta después de la colocacién de esta -
cementacidn . El fracaso puede ser consecuencia de una técni
ca de cementado deficiente originada por: Eleccidn incorrec-
ta del material, en el cumplimiento de las instrucciones de-
mezcla del fabricante, en ¢l uso de material caduco o conta-
minado, una relacidn polvo liquido inadecuada o en la inser-
cién de la prétesis cuando el cemento habia comenzado a fra-
quar, esto puede traer como resultado un cemento débil y un-
colado calzado en forma incompleta del mismo modo, si los -~
dientes nc se dejan libres de humedad, la unidn se vera debi
litada.

El cemento sirve solamente como material de unidn gue ocupa-
los pequefios espacios entre el diente y la restauracidn, pa-
ra mantencor una adaptacidn y evitar la filtracién es indis -
pensable que el cemento sea de solubilidad minima y que con-
serve una resistencia adecuada para evitar las fracturas de-
la peqguefias proyecciones del cemento. Se debe eliminar todo-
el cemento excedente ya gque penetra al surco gingival causan
do inflamacidén e irritacién del mismo.

Una protesis o restauracién individual desajusta en forma -
parcial , es importante que se retire tan pronto como sea po
sible , ya que puede provocar filtracidén de liquidos y re --

blandecimiento del tejido dental.
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CARIES Y RESTAURACIONES INADECUADAS
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a) Las caries y las restauraciones inadecuadas., deben ser -
restauradas para eliminar los factores ntiologicos potencia
les de la inflamacidn gingival. Debido a que un gran nimero
de dientes que pueden ser rehabilitados se condenan a la ex
traccidn; Analizandose la relacidn protesico-periodontales-
desde el punto de vista de la biologia del periodonto mar -
ginal, asi como las diferentes opciones para restablecer es
tas relaciones cuando se han perdido por caries o traumatis
mos

b) No podemos concebir en nuestros dias la prdctica de la -~
odontologfa mutiladora, que tanto se ejercid hasta hace al-
gunos afios y que gracias a dreas especificas coordinados de
la odontologia: como son la Periodoncia, Endodoncia y Pros-
todoncia, entre otras ha cambiado radicalmente la filosofia
actual del campo odontdlogico para ejercer una odontologia-
mds conservadora y congruente con la integridad y fisiolo -
gfa del aparato masticatorio.

También es cierto que existe un gran porcentaje de dientes-
que, en un intento por se rehabilitados, se han restaurado-~
8in tener en cuenta que por su poca estructura dentaria di-
chas restauraciones lleqan a ser mds lesivas al periodontq—
marginal, o en otras palabras, a la unidn. Dento-gingival -
Se deberdn realizar restauraciones temporales hasta la ter-

minacidén del tratamiento periodontal, se registraran en la-
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ficha las 8reas de retencidn alimentaria, contactos prema-

turos, forma de las troneras, y contactos intraproximales-

de la prétesis provicional.

c) Se deben analizar las desventajas de restaurar o de in-

tentar restaurar dientes que por caries o traumatismo, han

perdido su corona clinica o parte de ella sin tomar en cu-

enta la respuesta binlégica del periodonto marginal (encia

insercidn epitelial, fibras transeptales y dento alveola -~

res, asi como la cresta &sea).

Dichos tejidos responderdn con inflamacidn y posterior re-

absorcidn 6sea y formacidén de bolsas, si en un afan de res

taurar el diente afectado, sufren traumatismos e irritaci-

6n por acumulacién de placa bacteriana a causa de materia -
les de restauracionesm colados inapropiadamente.

Asimismo se destaca la significancia clinica que tiene la -
encfa insertada como estabilizadora del hueso alveolar sub-

vacente en particular, del periodonto en general,



PRORLEMAS DF OCLUSION
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La oclusidn de los dientes es la clave de la funcidn oral, -
desqraciadamente con frecuencia es pasada por alto o dada -
como resuelta, esto se debe en parte al hecho de que los -~
sintomas de las enfermedades oclusales son habituvalmente -
tan poco marcadas, que el odontélogo no los reconoce o no -
sabe apreciar su importancia. La perfeccidn y la destreza ~
necesaria para realizar los sofisticados tratamientos de -
los complejos problemas oclusales tardan afios de ser adqui-
ridos, sin embargo lo menos que le puede pedir al odontdlo-
go competente es que pueda diagnosticar y tratar disarmo -
nia oclusales simples, también que ser capaz de tratar de -
evitar que las restauraciones que se cologuen puedan provo-
car enfermedades oclusales o iatrdgenias. Sin embargo la ca
pacidad de adaptacidon de una determinada persona puede es--
tar influida por defectos del S5.N.C. de una sobrecarga psi-
quica o de una tensidén emocional. De la simple hipertonici-
dad miscular se puede pasar al espasmo miscular, con dolor-
de cabeza crdnice vy dolor muscular localizado y estas com~
plicasiones muchas veces son ocacionadas por la elaboracién
de una, protesis fija como respuesta a la disarmonfa oclu -

sal y la tensidn emocional se puede desarrollar hdbitos.
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g7A TR MR PERE
Shll BE (A wwUTECGA
CoONCLUCTONES

Es importante que cada Cirujano Dentista, reconosca sus limi
taciones y tenga la capacidad y la &tica suficiente para re-
ferir al paciente en su debidoe momento.
Fn esta tesina se sugieren algunos casos en los cuales se ve
claramente el mal diagndéstico y disefio del tratamiento de ~
Odontélogia en general, poniendo enfasis en el disefio de la-
Prdtesis fija, la cual por su mala elaboracidn y cementacidn
causan latrogenias desde el desgaste excesivo de la corona -
y por invadir las zonas anatdmicos y bioldégicas de los teji-

dos de soporte.
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