IMPORTANCIA DE LA INMOVILIZACION
EN PERIODONTOLOGIA
por el
Dr. W. G. Cross
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La inmovilizacién es uno de los muchos métodos de tratamiente:
empleado en los tipos destructores de la enfermedad periodontal. Se-
ha venido utilizando durante décadas en varias formas; los antiguos
egipcios, por ejemplo, lo hicieron por la ligadura interdental.

La immovilizacion de algunos o todos los dientes esta sometida
a la critica periodica; si la membrana periodontal permite un peque-
no movimiento de los dientes y este movimiente es fisiolégico, la fé-
rula, por el contrario, que los solidariza, no permite este movimiento

Sin embargo, la mayor parte de las férulas permiten algtin ligere-
movimiento del diente y, hasta tanto la imvestigacion ne lleve a efecto
la medida de este movimiento, el grado de mowilidad del diente sera-
objeto de la natural especulacion.

Permitasenos examinar, en primer lugar, las indicaciones para la
inmovilizacion de los dientes. I.a mas importante indicacién es indu-
dablemente el exceso de movilidad. Vemos ciertos casos donde los
dientes estan excesivamente flojos, y el huesc soporte alveolar es cast
inexistente ; mientras, la membrana periodontal, observada a los ra-
yos X, se advierte engrosada, pudiendo decir que, en estos casos, los-
dientes no tienen salvacion. Es importante advertir que, al establecer
el pronostico de estos dientes, uno no debiera apoyarse exclusivamente
en el examen radiologico. En muchos casos dientes que aparecen sin
el menor soporte alveolar, clinicamente, sin embargo, no tienen apenas
movilidad.

Tenemos también dientes que padecen una senalada movilidad, y
solo raramente han de extraerse; json esos dientes que presentan una
movilidad precoz, los que hemos de inmovilizar ?

Nosotros creemos que, en muchos casos la inmovilizacion se ha de
hacer muy pronto, mejor que tarde, Permitasenos, sin embargo, exami--
nar los objetivos de la inmovilizacion, los principios en los cuales su
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exito depende unicamente del prognostico senalado, asi como estudiar -
los diferentes métodos de inmovilizacién empleados.

Objetrvos

0

t.. Kl primero y principal es fijar los dientes movedizos. Los
dientes deben ser inmovilizados completamente, en direccion buco-lin-
gual, mesio-distal o axial. Es necesario, sin embargo, subrayar que la.
inmovilizacién en direcciéon axial no siempre es exigible, aun cuande
pueda realizarse, Tal inmovilizacion permitiria tener ausente la infec-
cion, el proceso de reparacion; sin inmovilizacion este proceso de re-
paracion es imposible debido al constante trauma.

2.° En los dltimos veinte afios se ha venido dando creciente im -
portancia, por los periodontistas, a la eliminacion de la oclusion trau-
matica, al establecimiento del equilibrio en la oclusion. Este equilibrio
puede establecerse por el tratamiento ortoddncico, o rehabilitarse la
articulacion con puentes, aparatos, incrustaciones, etc., asi como por
la devastacion de los dientes antes de proceder a aquellas medidas, o
a la vez.

EEn el caso de férulas fijas es necesario que ellas no perturben el
plan de equilibrio general. Se han preparado férulas, como las proyec-
tadas por diversos autores, férulas no concebidas para mantener o es-
tablecer el equilibrio oclusal, por lo que en protrusion, por ejemplo,
han llegado a producir trauma oeclusal.

- Nuestro criterio es, pues, el de obtener uwna oclusion equilibrada,
s1 es que es necesario, y luego preparar la férula, mejorando, si es
posible, este equilibrio.

3." La férula ha de conseguirse de manera que restaure la oclu-
sion, En ciertos casos se le anadirian, pues, los dientes necesarios, o.
en otros, se suplira la falta de contacto proximal que pueda faltar en-
tre los dientes mas o menos proximos,

Frincipios

1.”  Posicion en la que ha de establecerse la inmovilizacion.—No
se puede ser dogmatico en este punte. En algunos casos resulta impe-
rativa la inmovilizacion tal y como se encuentra el paciente, lo cual
representa una gran comodidad para €l, v la menor cantidad posible
de devastacion, en el caso de que sea necesario cualquier tallado En
la mayoria de los casos, sera lo mejor una limpieza de los fondos d:»

saco. Ius en este moemento cuando esto es mas facilmente posible, sobre
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todo si se colocan férulas fijas. s, por lo tanto, aconsejable no colo-
car férulas hasta tanto no se haya conseguido una higiene oral acep-
table, con la eliminacion de los fondos de saco y restaurando el equi-
librio oclusal y funcional. Si, como resultado de estas medidas, no dis-
‘minuye la movilidad en pocos meses, esto constituye una ndicacion
para la inmovilizacion.

2.° En general, la inmovilizacion ha tendido en el pasado a ser
adoptada en los casos mas avanzados del proceso morboso periodon-
tico, cuando la movilidad es ya muy marcada HEntendemos que en el
futuro sera adoptada en momentos mas precoces, y asi entendemos qu:
este punto de vista sera participado por otros periodontdlogos. Todos
hemos visto dientes sobrecargados con una ligera movilidad que, al
corregir el trauma con 1la devastacion, se reafirman; si asi no fuera,
s¢ ha de inmovilizar por medio de una férula temporal, con lo que en
un corto periodo, la movilidad o ha cesado o disminuido, y la férula
puede retirarse, | '

3.  Uno de los mas importantes procedimientos en la preparacion
de la férula, para bictispides y molares, en casos de movilidad buco-
lingual, es la reducciéon de las superficies oclusales, en su longitud
buco-lingual, por la devastacion. Esto reduce el componente lateral
de la fuerza, lo cual puede aparejarse con la reduccion de las ctspides.

Prognostico
El prognostico depende de varios factores. Los principales son:
1. La relacién corona: raiz. |
2. La longitud, forma y ntimero de las raices.
3. El ntimero de los dientes pilares. |
4. El vano entre los pilares; y |
5. La capacidad de los tejidos orales para mantener una higiene
correcta, sana.

Tanto mayor es la parte coronaria de un diente con respecto a la
ralz soportada en el alvéolo, tanto peor es el prognostico, menos ta-
vorable, L.as raices conicas o delgadas, asi como las fusionadas, re-
presentan un prognoéstico desfavorable. Por otro lado, las gruesas, lar-
gas, ampliamente divergentes, son favorables desde el punto de vista
del prognostico. Es también mas deseable que la anchura de la corona
no sea desproporcionada a la mayor anchura de la raiz. No es mfire-
cuente ver grandes coronas, correspondiendo a pequenas y conicas rai-
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ces; en estos cases, la enfermedad periodontal puede representar un
problema mayor, | |

Existe una tendencia a utilizar mas que menos dientes como pila-
res, lo cual es necesario, particularmente, si los asi designados sufren
el ataque periodontal. En este sentido, es 1util recordar la gran ayuda
que presta una férula que forme arco de circulo; por ejemplo, un la-
teral se vera grandemente reforzado incluyendo como pilares el inci-
sivo central y el canino, quizas tambien el primer bicuspide, y no su-
jetarlo meramente al central o al canino exclusivamente.

Se sobreentiende que,.cuanto mayor es la distancia entre los pi-
lares, menos favorable es la situacion, en cuvo caso un pilar adicional
debe ser incorporado. Finalmente, considerando el prognoéstico, los
tejidos deben mantenerse—hemos dicho-—sanos. En algunos casos.
esto puede representar una dificultad, por ejemplo, en los casos con
fondos de saco, con bi o trifurcaciones radiculares y en los casos de
dientes coronados o apihados; en tales casos puede estar indicada la

extraccion.
Tipos de férulas

Las férulas pueden dividirse en temporales v permanentes. ] as
ferulas temporales estan indicadas cuando se trata de conseguir una
mmovilizacion para un corto periodo de tiempo, mientras se llevan a
cabo otros remedios terapéuticos, en los que como consecuencia, se
puede esperar una disminucion de la movilidad. A este proposito es-
tan indicadas las ligaduras, las bandas ortodoncicas, etc.

El empleo de las ligaduras esta limitado a los dientes anteriores,
en los que puede proporcionar una buena mmovilizacion, aun cuando
el trenzado de los extremos representa siempre un estancamiento de
particulas alimenticias.

Las férulas permanentes pueden ser fijas o desmontables. Las pri-
meras son en muchos casos las mejores, pero nec:sitan, para su pre-
paracion y tallado, paralelometros y costosos colados; exigen, ademas
de la habilidad correspondiente del operador. un mayor gasto. La pre-
paracion consiste en los tres cuartos de corona, o coronas completas,
incrustaciones, etc., soldadas entre si. Las férulas fijas, desmontables.
pueden conseguirse de oro o aleacion cromo-cobalto, etc.

Quisiéramos mencionar una férula de excepcion, y que no necesita
el empleo, como las otras preparaciones, del paralelometro, Es la fé-
rula de amalgama. En lo que nosotros sepamos, el empleo de la amal-
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gama, como inmovilizader, no ha sido utilizado ampliamente, y te6-
ricamente sus propiedades nos la ofrecen como un material bien prae-
tico. En los casos indicados, que nosotros lo hemos utilizado, aunque
con una experiencia limitada, este métedo puede proporcionarngs
€x11os. '

En conclusién, hemos de afirmar que la inmovilizacion, realizada
por férulas preparadas al efecto o representadas por aparatos de pro-
tesis parcial, juega un importante papel en el tratamiento de las en-
fermedades periodontales, y, en consecuencia, que mo debe tomarse
como una medida heroica sélo para los cases muy avanzados o des-
esperados. .

(per “Paradontlgie.”, 119, vol. VIII, nim. 3.)

Técnica indirecta para las impresiones de hidrocoloide, por THOMPSON.
Morris J.: “J. of American Dental Ass.”, 46, p. 1.

En una serie de pruebas se empled maternial hidrocololde; se obiuva
una mixtura parecida a la masilla, mezclando con una espédbula el hidro-
goloide con un poco de agua y comprimiendo después la mixiura en un
paiio iimpio, con el oebjeto de remover el exeeso de humedad. Al emplear
esta mixtura para hacer una impresion se ebluvieron con ella modeios de
dimensicnes exacias. Loz modelos heclios por este procedimiento resulta-
ron también mas pulidos v duros que log oblenidos de olra manera.

Para determinar ef mejor método de preparacion v uso, Se hicierom
distintas pruebas con hidrocoloide, KEstas pruebas demosiraron que el hi-
drocoloide se conirae, aproxmadamente, un 0,28 por 100, esto es, la misma
proporcién de contraccion que la de la expansion de hidrocololde prepa-
rado en la forma descrita antes. L.os ensayos comprobaron fambien el
hecho de que la completa licuaeion del hidrocoleide puede asegurarse
colocando un recipiente sellado, conteniendo este material, en un baiio de
agua a la temperatura de ebullieidn por un periodo de ocho a diez minu-
tos. Para condieionar el material v eonlar con una exisiencia que pueda
estar lista para ser usada en ocho heras de trabajo diario se recomendo
almacenarlo a una temperalura de 60° C.

Sumergiendo la ecopa de hidroecloide en un bano de agua a una tempe-
ratura mas redueida. como la de 45° C. durante un periodo minimo de
diez minutes, no solo se asegurd da comodidad del paciente, sino quw
también se consiguid una impresion con mayor viveza de detalles margi-
nales y exaclitud, gracias a la mayor firmeza del hidrocoloide.

Se le emplea, y con gran ventaja, en casos de restauraciones sencillas
o multiples, puentes fijos v puentes removibles de precision, y para toda
¢lage de dentaduras parciales. Su uso mas ventajeso es en 1os casos de
complela rehabilitacién buceal, especialmente en aquellos en los gque las
£uspides deben coordinarse v equilibrarse. | |
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