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que Iimitan su indicacion tenemos: la irritacién celular que provocan
¢n alguna etapa de su reaccion y la indiferencia bacteriolégica de la
sustancia ya .polimerizada. .

e

Facrorﬁs fzsfzco-qzmmcos -—---Los acrlhcos autﬂpolm‘tenzables ac-
tualmente usados, son sustancias que s6lo en alguna etapa de su pro-
ceso de polimerizacion poseen la propiedad de ser adhesivos, caracter
que desaparece absolutamente al terminar dicha reaecién. Entre el es-
tado inicial cremoso, el mttermedm pastoso adhesivo y el final sélido,
se encuentran todas las gamas de la consistencias propias a dicho trin-
sito fisico. Debido a esta circunstancia, es sabido que, si la acomoda-
cion del material dentro de la cavidad se postérga pasado el lapso
-adhesivo, al poseer ya algtin grado de elasticidad, la obturacién esta
condenada al fracaso inmediato, por la ‘distorsion que sufre la masa
al tratar de recuperar las moléculas su posicion primitiva, en cuanto
deja de actuar la fuerza que la comprime. Esto explica por qué se
obtienie siempre un mejor resultado inmediato al usar la modalidad
de efectuar la mezcla monomem-pohmem dentro de la cavidad, por me-
dio de pincel. Se evita asi la distorsién de las moléculas y las varia-
ciones volumeétricas de la masa en proceso de solidificacion, al pro-
ceder por etapas sucesivas, en adicién de pequefias porciones.

Pero, sea cual sea el procedimiento empleado, el ajuste de la masa
Obturante a las paredes de la cavidad es solo transitorio; terminado el
proceso, la obturacion llega a ser un cuerpo absolutamente extrafio
dentro de la cavidad : la falta de adherencia establece solucién de coni
tinuidad, con separacién virtual o microscépica, la que se hace real,
evidente y microscopica en un tiempo variable, por la accién de las
fuerzas masticatorias que dislocan o despegan la obturacién cuyas re-
laciones cavitarias no oponen resistencia por tratarse inicamente de
rﬁlacnmes de yuxtaposicion. Si la cawda.d ha sido tallada en forma
retentiva ésta permanece aparentemente fija, con evidente pehgro para
ia salud de la pieza que la sustenta, por los factores que considerare-
mos luego. La flexibilidad del plastico contribuye, con el tiempo, a
acentuar esta luxacion.

La afinidad del acrilico por los colorantes es otra de sus caracte-
risticas desfavorables Es interesante hacer notar que la coloracion
de la masa se percibe un tiempo después de ejecutada la restauracion,
siendo sélo por un accidente notorio (contaminacién de la mezcla por
alguna sustancia externa o por -hemorragia) el que se aprecie. alguna
coloracion inmediata. Por lo general, esta coloracion inmediata es in-
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variable; la coloracion tardia, en cambio, es progresiva. Como este
fenémeno no se presenta siempre, creo poco-acertado atribuirlo a uma
variacion tardia cromatica de la sustancia misma; el origen de la colo-
racion tardia puede ser la sustancia colorante de los pigmentos hemo-
‘globinicos; -cuando el material, ya totalmente polimerizado, adquie-
re la propiedad de difluir la sustancia:colorante por toda suw masa. Es
asi explicable el que este tipo de coloracion se observe ‘con mayor re-
gularidad en las obturaciones practicadas sin alslacmn del tejido den-
tario o en:aquellas prf}xmttas a la encia.

Factwes biolégicos.—Concienzudos estudios se han hecho respec-
to a la accién de la sustancia plastlca de autc;pohmenzamoﬂ sobre la
;pulpa dentaria. A pesar de que hay algunos casos en que esta sustan-
‘cia no provoca reaccion adversa alguna, la ‘excepcion no justifica el
desestimar su accion nociva sobre la vitalidad del delicado tejido pul-
par, observada con extraordinaria frecuencia en-las intervenciones so-
bre piezas vitales, sin recubrimiento suficiente del tejido dentario. Por
nuestra parte, hemos practicado tal restauracion en ambas formas. y
tal vez no sea mera casualidad el que no hayamos presenciado casos
de mortlﬁcacu:}n cuando la intervencién ha sido realizada por la téc-
mica de empaquetamien,to instantneo a pmcel Este hecho nos ha
da.do motivo para pensar que quiza lo mas nocivo de la obturamon
sea la presion qué se ejerce sobre la sustancia pla.stfzca por mtermedm?
de las matrices o moldes, presion que, es indudable, debera transmitirse
al tejido pulpar a través de los canaliculos dentinarios. ]ufnto a esta
observacion cabe mencionar que el ‘concepto tlaswo de la ﬁsm—pato-—
Iegm pulpar atrlbuye fa. fac:zl mﬂrtzﬁcacmn de este tepdo a la asfixia
provecada por la hxperfenm(m que se origina en sus vasos debldo a
la hiperhemia, mortificacion que, es sabido, se produce con mayor ra-
pidez cuando no hay solumon de contmuzdad df: 1::1 camara que ‘haga
“p@mble su’ tumefaccum it it o s

"El que atribuyamos la- mayor ‘importancia a la presion e]erczda
como factor nocivo sobre la pulpa, no excluye la- posszhdad de que en
‘81 misma esta substancia, p@f# su act‘imdad qmmma dﬁsarrcﬂlﬁ pmcesm-
”‘ii“l‘ﬁ»&ﬁ"ﬂ?ﬂ& 'sobre el ﬁe;zdﬂ; B R T e WD sheel e Rt

“'Sea cual sea la fornia nociva en que actten sabre las célitlas pul-
parea vivas, lo- pmdmtemente a{:@nﬁe jable es 1nterpcmer ufia’ ﬁubtamza
-aislando: entre el tejido vive y el actilico; Masestd précaucién, Y
u;:'-'-.z;t&e:..la;-.r;acﬁ-z@n o ;@!”m darect:a & mmeelza:ta 110 mlpid«e @ ehmma tﬁ ’@“E”
“ligro indirecto v secundario de este tipo de 1
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~recidivade caries:por la contaminacion del espacio formado bajo aque-
las, el que, al hacerse. progresivamente -mas amplio, por:las razones
sque hemos examinado; es asiento de detritus, secreciones y exudados,
llegandose a -constituir un medio de cultivo especialmente favorable a
la proliferacion microbiana, ayudada por la imposibilidad. de que actfie
la higienizacion natural y por la-indiferencia bacteriologica de la subs-
tancia plastica. IEn éstas condiciones, si no existe aislacién; el tejido
dentario -queda directamente expuesto a la afeccion y, si la hay, la
suibstancia protectora (generalmente cementos de oxi-fosfatos que son
inalterabies solo al estar pz otegidos del medmubucal) sutre desintegra-
cidn por 105 l‘ezrz{}mmﬂ:, de fermentaczon y putrefaccion que 1=r—~c:11:>cut1-
l}lemente se pmdmen bajo el acrzlzco lo que puede verif!carse con
desaientadma frecuencla al pmceder a la remocion de una de esta,s
{}bturacmﬂes | f

& mﬁwemz de una: base adhe s17a ;be:tm las obturaciones de acrilico

C@ﬂucxdos y c:{}mpmbados en la practma los factores de fra{:asa
de la restauracién dentarm en acrlhm (111{:11:1%11{10 tamblen en ﬁll&b a
las mnfeccmnadas en material termo- pOlI’I'I‘ie"IZB.dO igualmente ex-
pnﬁsm a luxacmnes debido a la 1nc0mpat1b111dad flsma mterfamal en-
‘tre cemento y acrilico), nos hemos dado a la tarea de exper 1mentar
algtin prt}cedimmnm que lc}ﬂ*re ehmmar estos factorea de fracase Des—t
pués de reiterados mtentos Jograremos concebir una forma de pmw
ceder que, estando al alcance de todo profesional por su mmphmdad
hace po&xble la {:enfeccwn de obturamones de pldStltDS (sean del
auto o termo- pohmerxzable) maitemb{e en cuanto a la coloracion ob--
temda e'smble en cuanto a reszstenma retenman y a_mste de la union
a su base y a 105 b{}rdes Lo momra en cuanto a sus relacu}nes ccm el
te J jido dentarm VIVO

Consiste el pmcedzmmnto en la elabera{:mﬂ prema de una: base
que, firme y permanentemente adherida al tejido dentario, brmde tam-
b1m adheswxdad a la restauracion superfmal

Apmwchamas las. optimas propiedades de. a{iherenma} m{}f:méad
e malterablhdad que brindan algunos cementos modernos. En un prin-
cIpIo. lmagmmn@-s -establecer, sobre la superficie fresca del cemento
empleado para la aislacién, una pelicula adhesiva al acrilico, tratando
de resolver el problema tedrico de establecer un nexo entre dos: subs-
tancias absolutamente indiferentes. Para ello empleamos: el mismo
_polimero pulverizado, agreg: -nd«e:; este sobre una cementacion fresca de
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Ja cavidad operatoria. Surgieron en esta forma de operar-algunas: di--
ficultades: es dificil o casi imposible manipular el cemento, en su-es-:
tado cremoso, evitando que se adhiera a los bordes-de-la cavidad.
Normalmente puede retirarse todo exceso del cémento aun fresco ta-
llandole con. instrumentos-lubricados ; mas, para nuestra experiencia,
necesitabamos evitar toda substancia que, siendo aislante,. se interpu-.
stera entre el cemento y las particulas del polvo aerilico. La imposibi-:
Iidad de evitar totalmente la untura de algtn borde, hacia aparecer
éste visible enla obsturacion .terminada. Por otra parte, en las pruebas.
sobre:modelo, la-resistencia:fisica de-esta union entre:cemento y acri-
hieo, originada a:traveés de esta pelicula superticial de: pﬁllmﬁfo Nno-era-
todo lo-satisfactoria que-deseabamos. ' afr arsMiTna ¥

. Nos -propusimos entonces obtener una superficm adheswa que
fuera. posible modificar por tallado de fresas y buriles. Tal superficie
debia ser proporcionada por una masa de espesor. suficiente.. Experi-.
mentamos con mezclas de cemento adicionadas con polvo de polimero,
llegando asi a obtener las que hemos llamado “mezclas de impregna-
cion”, con la que confeccionamos la base adhesiva (o base wnpreg-
nada, que denominamos Bi.) seglin el concepto actual de nuestro pre-
cedimiento, '

F omm DE PROCEDFR

Sabre una terme cementac;m’l de la superflme cawtarla empaque-:
tamos nuestra masa impregnada (cuyas proporciones varian segimn la
clase de cemento y segtin el caso). Esta masa se puede conformar y
recortar con instrumentos lubricados a voluntad, pues no serd la su-
perficie resultante la definitiva. Confeccionada esta base, se coloca
un sello por un lapso minimo de 12 horas, al cabo del cual procede-
mos a confeccionar la parte superficial de la obsturacion, el acrilico
propiamente tal. Podra ser éste integramente de! autopolimerizable.
{por adicion simultanea a pincel) o por pieza: conteccionada en acrilico
de termo-polimerizacion, uniéndola a la base, en tal caso, por medio
de acrilico de auto-polimerizacion. El-pulimento final debera obte-
nerse después de algunas horas.

Superficie de union o saldaduma, "\TG es aconse Jable confeccwznar-_
ba&e 1mpregnada (B 1.) y acrilico en la misma sesion porque en aquella_
a:!e proceder a la etapa mgmente pues tal como si se tratase de un}
injerto, se empezarid “avivando” la superficie de contacto para obte-
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ner en sus optimas condiciones la adhesion del acrilico fresco a la Big
tal cual la maniobra quirargica de hacer cruenta la supﬁrfzue de 115
te}ld«e}s que se trata de injertar. | -

-+ Para comprender la necesidad de esta maniobra es mecesario ima-
ginar la contextura microscépica de la base. En ella, las finas par-
ticulas’ del polvo del polimero se encuentran imtima y totalmente ad-.
heridas en toda su periferia a la masa del cemento. La superficie de
esta masa, por tanto, no dejara al descublerto mnguna particuld de
acrilico puro, ya que cada una de ellas ha sido recuibierta por el ce-
mento en la maniebra de la incorporacion o espatulado de la masa.
Solo se tendra una: superficie “cruenta” de acrilico al recortar, con
instrumentos de buen filo, esta superficie, donde apareceran las par-
ticulas del polimero, ofreciendo una ‘faceta limpia, avivada por el
corte. A ellas vendrd a adherirse y-a hacer masa el acrilico puro que
completarad la restauracion. W

CAPITULO SEGUNDO
B METODICA DE LA Es@mmc:m_
1. Materia. ' -
Hemos abtenido una casuistica de 175 casos. La intervenciéon ha
stdo practicada sin distincion, en pament&s de ambos sexos, cuyas

edades fluctiian entre los catorce y los sketemia } d{}s afios: ‘con uha o
multip};es mtervenmones c:ad:s. uno. ' | SR g S -

2. M emda dg ObSﬁW&C&G% y com ;mtaf:wn

--L& casuistica estd ordenada ‘en un cuadro general que, por Gi'{iﬁﬁ‘.
cronologico, -registra: a) Namero de orden; b) Nembre del paciente;:
c):Fecha de terminacion ; d) Pieza y grado de. a{ e cc-i:n ;-e) Extension:
de: la: restauracion; f) Teml&ncm del pronosﬁce “Tiempo de obser—
vacmm v‘h) Resu}tad@s{'?} ' R g

~ 2 FRABDO | DE AFECEION | w1 v,

El grad{) de afeccmn 10 hemos a,notado i '; y 4 ﬂ‘rada d{i‘

aaaaaa
-----------

I&Sm&f ya mtervemda Ie- fal’ suerte esta;n ’mmputadt}s """ como - teréer
6 ummmmte I{)S ca%s en qtfé ha 31d0 p@q;b }T&cer t?ﬂf&m’ieﬁfﬁ“
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de conservacion parcial o total de la pulpa. Como 4.° grado, en cambio,
se inscribe la piezas que han debido pulpectomizarse totalmente y las
tratadas por mecrosis pulpar, simple o complicada. Nos ha interesado
hacer tal denominacion para establecer: 1.°, las relaciones de la res-
tauracion- con el tejido vivo y 2.°, las posibilidades de retencién y vo-
lumen de la masa a restaurar, ambos factores de decisiva importancia
clinica.. ¥ . . _
"El 61 por 100 que se registra corresponde a las intervenciones so-
bre segundo grado, y obedece a la preferencia con se que aplicé este:
tipo de intervencidm en estos casos, ante la necesidad de investigar:
a) el comportamiento del tejido vivo frente a la obturacion, y b) las
posibilidades- de resistencia de la- union Bi-acrilico en este tipo de le-
sion en que la escasa profundidad de la reseccion tlsular no posibilita.
una retencion mecanica eficiente. Junto a este pcrmemrta_]e las 25 in-
tervenciones practlcadas en las piezas tratadas por tercer grado, tota-.
lizan un 75 por 100 de obturacmnes reahzad&s en piezas vitales, sir-
viéndonos este 14 por 100 efectuado sobre tratamiento de conservacién
pulpar para calificar la inocuidad e 1mpermeab1hdad de la obturaci6n
para proteger los delicados recubrimientos del tejido pulpar lesionado.
El 25 por 100 de las obturaciones restantes corresponde a las practi-
cadas sobre piezas desvitalizadas en las que, disponiendo de un mayor
volumen para la masa se ha podido practicar retencion cavitaria tan-
to para la base como para el acrilico, v aun fetenciones accesorias
(refuerzos metalicoq mternas) aunque se ha- prescmdzdo de ella:. en’
muchos casos. | ‘ | '

EXxXTENSITION:

‘En la columna de exténsion hemos indicado la superfrme dentaria
que abarca la restauracién, determindando su’ ubication exacta, la qite,
para abreviar, referimos ei el resumen ‘estadistico sélo en funcion
de superficie, diferenciandolas en cuatro grupos: “una cara”, “dos
caras”, mas de dos caras” y “angules”. lia denominacién “mas de
dos caras” incluye restauraciones que abarcan desde tres caras de la
pieza: hasta reconstituciomes casi -totales dé la-corona, especialmente
practicadas en-molares -y bictispides a fin de indagar ‘el coniportamien-
to'y posibilidades del procedimiento en restauraciones de tal extension:
c Bl mas- alto sporcentaje de ‘intervenciones -corresporide: & los dn~
gulos; satisfaciendos este:valor: {36 por :100) las-necesidades -de ex= .
periencia clinicazen eéste tipo de:restauracion en-que todas las exigens:
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cias funcionales y estéticas ‘estin representadas. En.las piezas desvi-:
123.1123.{138({8 wde 61i=28 por IOO)SQ garantizé la estabilidad con
perno -en rosca (alambre acero 0,6 mm.), integramente incluido en la
base. En los terceros grados (11 de 6 3 = I8 por 100) generalmente
se estabiliz6 el borde incisal 'it{m“h@muﬂla de acero (0,5'a 0,6 mm.) ce-
mentada en -dentina; en el lapso sano e incluido en la base el cabo de
la restauracion (en un caso de restauracién bilateral de la P 9-Obs.
ntim. 67, la horquilla se inclayd bilateralmente en la base), En los
segundos grados (34 de 63 == 54 por 100), por tratarse de restaura-
Cclones menos exteﬁsafz se prescindio por lo general de refuerzos ac-
CE80T10S. U it st e B ottt U 4

A los angulos siguen en cantidad las regtauracmnea sobre “dos ca-
ras” (27 por 100), ejecutadas sobre pi emolares mczswos y caninos.
En las plﬂ?ab d&swtallzadas (8 de _18 £ 16 por IGD) se presmndm '1ﬁj

.....

adecua;da de la ba%ﬁ L(}S tercems crrados (9 de 48 = 19 poz mo) se
»confeccmnaron (:3,51 tedos sin refuerzﬂs accesorios, y en los Sffgundos__

grados ('51 de 48 —= 65 por 100) se prewmdlo absolutamente de ellos |

. Lais restauracmnes de “mas de dos caras” (19 por mo) se practz-—:
caron todas sin ninguna clase de refuerzo, brindando sufzclente esta-.
b111dad ala base 1:-15 plezas deswtahzadas (I'{ de 33 = 39 por 100) y
ella (la a Bi.) suficiente retencién al acrilico por la gran superficie de
adherencia. En los segundos grados (14 de 33 ==-42 por 100) con
frecuencia ocurrid el accidente de perforar la Bi al proceder al aviva-
miento de su superficie, debido a su escaso espesor. En tales casos se
debio reconfeccionar la Bi. |

Las obturaciones de “una cara” (18 por 100) se refieren todas a
r&stauracmnes de la superficie vestibular y la casi totalidad a inter-
venciones cervicales, de dificil ‘aislacion {}peramrza £

P RONOGSTICO

- La tendencia del pronéstico la determinamos en “bueno”, “regu-
lar” .y “malo” refiriéndonos a las caracteristicas funcionales del caso:
en si, junto a las condiciones del medio operatorio, sin considerar las
espectativas del tipo de obturacién practicadas, sino valorando solo
los factores adversos y favorables, siendo el prondstico “bueno” cuan-
do estos ultimos tienenr-mayor influencia, “malo” cuando priman los.
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primeros y “regtlar” cuando amboes estan en relatwo equﬂxbno (Mas
tarde explicaremos la norma usada para medir el pronostwe} |

El que haya correspondido el mas alto porcentaje al prondstico
malo (57 por 100), obedece a la deliberada aplicacion del procedimien-
to a los casos dificiles y a aquellos en que habia fracasado otro tipo
de obturacién (incluyendo porcelanas fundidas .y acrilicos corrientes),
con fines de investigar las posibilidades de este modo de operar.

El tiempo de observacién lo hemos reducido a bimestres cumpli-
dos a fin de facilitar la-exposicién y p{}mbzhtar las conclusiones en

base a: un tlempo de observacmn swfmente para calificar los resul-
tados, - R

RESULTADOS

El resultade lo-hemos calificado bajo el triple aspecto fisico de la
retencion o resistencia al dES[}laZHI‘HIEI‘{tO (positiva al resistir las prue-
bas instrumentales de traccion y percusion y negativa en el caso con-
trario), el ajuste, positive cuando el examen (practicado con sondas
-de caries nuevas) no existe solucion de continuidad en ningtn seg-
‘mento de los bordes, y el color, calificado como “normal” cuando se
ha mantenido inalterada la coloracién obtenida originariamente v “al-

terado” cuando ha ocurrido cualquiera variacion gradual censtatada
con el muestrario de acrilico empleado. En cuanto a la calificacién
fhiolégica del resultado, con respecto a la conservacion de las carac-
teristicas vitales de la pieza intervenida, no ha sido necesario hacer
diferenciaciones, pues no se ha presentado ningtin caso de mOI‘tlfl-
cacion o alteracion del estado de vitalidad inicial. |

3 Formulas de evaluacion.

De todos los factores analizados en el cuadro general de Ja casuis-
tica, solo la “tendencia del pronodstico” y los “resultados” merecemn
<onsideracion especial, pues los demas elementos de la tabla son fac-
tores de exactitud invariable para cualquier criterio con que se les
juzgue. ' e gad
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Para la calificacion del prondstico hemos confeccionado la. si-
guiernte tabla de valores :

Fﬂ“’ﬂ?’&blﬁs pam e£ pmnostzr:o

A) Ls fuerzo funcional: |
' T(}ta’l var wwms wmaa was ¥ Si‘n v GGIU‘Sién (3\)-

Lﬁfﬂl s A wde “ww o I '

B) Extension funcional... ‘

Por cada par d& surcos o anfrul::}s opuesms.

C) Retencion accesoria .
! a una superficie de esfuerm (1).

o B
E — e

D) Retuerzos metalicos. | Por cada perno, refuerzo mc1sal o refuer-
zo oclusal (7).

——

E) - Volumen cavidad ... | Suficiente (prefundidad =al triple o mais
' | del grosor del acrilico) (1).

?

F) Aislacion operatoria... | >in contacto gingival (1).
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le GE‘]HSIDH tI’&LTlH}d'ElCcl ( )
Presmn (1)
Priccmn (1)

| B D] blmacu}n | 1)

B) Extension funcional.., Por cada utia " de las superficies de’ €s-

fuerzo (1).

C) .- Retencion accesoria: s |

]j) Réiu t?'l"ﬁOS 1}1{?1: 21ieh o b

L

=

_.,._'r-'

k) \falumm cavidad ... | insufciente (I}I‘OTUH{hddd menor del #ri-
pie del grosor del acrilico) (7).

1 T T H

i,

F) Auislacion operatoria... | Con relaciones gingivales (1).
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- Usando como numerador los valores favorables y como denomi-
nador los desfavorables, el prondstico seréd bueno si el ceczente es su-

perior a I, regular st es iguala 1 y malo si €s-menor que : 3

_Ejemptas |
1) Obtm‘acmn MO pza 5 tratada _
(C2) + (D1) + (E1) + (FI)—--'S

Arcadas completas _ = bueno
(A2) + (Df?) — 4
~.Obturaecion MO, pza. 5-2.° grado:
Ausencia pzas. -posteﬂriores (C2) — 2

RSP . "'—"-—-mﬂﬂlt?
Contacto MC gingival (A4) —]— (Bz) + (EI) + (FI ) ---8 |

Para calificar el resultado hemos usado la nomenclatura R, A, s ¥,
en que R representa la retencion; A, el ajuste; C, el color, y V, Ia
conservacion de la vitalidad, Como al hacer el anilisis del resultado'
de cada uno de los casos hemos encontrado que sélo en el examen de
los factores A y ‘C (ajuste y color) es posible establecer variaciones
graduales (ya que, al fallar R o V, la intervencion deberi calificarse
como fracasada), en Jas tablas de resumen estadistico referimos el re-
sultado en base a la combinacion de los factores RV y AC, agrupando

en fila aparte los casos fracasados por falta de retenmon No se en-
contro ninghn caso ‘de alteracion del estado vital.

- Para finalizar comn la exposicién del método, mencionaremos que se
ha creido necesario hacer uma verificacion del estado actual de las in-
tervenciones, a fin de agotar las posibilidades de certeza en el control
de los resultados, ya que ellos habian sido constatados en la ‘fecha
del -alta, y solo los de menos tizmpo estin bajo révision actual. Se
realizo :tal operacion en una muestra de las intervenciones elegidas
por ¢l procedimiento estadistico denominado “muestreo al azar siste-
matico”, sorteandose una de cada diez intervenciones. (El examen -de
la verificacion se realizé en el total de las muestras entre el 19 yel 23

de 3bn] )
CAPIT’ULC TERCERO

RESULTADOS E IN"I‘ERPRETACIO"I

—duos 175 casos intervenidos incluyen uno del cual no tenemos mas
-que la referencia inmediata de su resultado. A pesar de haber sido



(.ﬁsgzacl-_;_};-dg s&tmfacmmam&nte dﬁspues de- los-recortes mﬁlmﬁemaiies &
(DP - P.7), hemos calificado :come ‘ignerado” su resultado por no-
haberlo dado de alta «convehientemente pulimentado -y prr’bad@ eistE,
resistencia y a Juste | .

- De acuerdo con los métodos de computacton hemos Obtﬁmdo 1057'
r&thadGS ﬂ“memles anotadm en 13 swmeﬁte tabld oW A

= < o ¥
S BESREEE o Tl siemoe s sectim i iy S f A TRYEY . ~ ey s, IS R ER ] SismeEhinTy £
= - '] = L . r : E E. ; ] : = . i - & - [
- I AB A NUMERO 1
2 A 4 # 2 [ ! 3 . r:.'- ;

Resultadovizmg wveor sy N2 v Poreeniaje

e e o s |

Rétencion y mantenimiento fie “far v-i-"s&lidad.
Ajuste 'y eolor mormyales ... s
Retencmn y mantenimiento d& ;a uta 1da£1__,

A}uﬁte O co].czrr alteraﬁlo 'f'..'. s AN
Retencm}n 1,5' mamemmlenw df:i, ;_;a mtaﬁlzdad; _.
Ajmte } calm' altemdm 5,
S Iri rﬁteﬂm{}n DI SIRT S : 12 I- 7 ¢ 3

a - =5 =
_____________________

T e e T

________

Rehu}tad@ wﬁﬂradf} oy

La seguﬁda ¥ tereera mae: Je gaata Eabla 1e§feu€n£an vax iaciones:
ﬁ"raduales ﬁﬂ el ccnm* @ eﬂ c-:i a;mm p@uiez ico de.-ia. Gbmracmn noe

de £F&ﬁaﬁﬁ;‘r de una, unmﬁ lz, *&CT&IIQQ sm{} quﬁ 1&1’613:& alf-"rtma OMIsIon
' ' s&gment@ {1& :

:zmnacmn de 1& ma;aa, fresca d&* acmlzm P{}r almma, :mstaima colorantﬁ-
faltefamm 1m'nedlata) A a}maﬁzm posterior o tazdla del. color
micial. hemos constatado que ha. estado, siempre. enr. cm*r%pondﬁnma;
con altez‘acmm& mﬂamatamm gmgw&lﬁ*ﬁ Por 651:‘1 razon, los resulta—
dos de las filas b&gunda tercera (15 vy 3 por 100) pueden sumarse al.
ﬁ}ftﬁ) absoluto registrado en la fila primera (75 por 100), ya que no
ha habido en estos casos defictenicas “fisicas imputables al procedi-
miento que estudiamos, De eqta, manera, el pOH:EﬂiajE de ¢xitos puede
lemdefa;‘se como €l'g3 por Too, 1 T

L e T :-:- i 5’

i Elz-por roo restante (12 caso§)do-hémos calificado: como:fraca-
sos;«lebido ala-incapacidad de la-obturacion para:resistir las pruebas::
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mstrumentales ‘(exploracion ‘de-bordes con sondas nuevas y percusion
erx las lmeas de esfuerzo) a que-las hemos sometido, o al producirse:
la luxacidén espontanea funcional. Incluido en estos fracasos se en=:
cuentra también: el producido en-una extensa: restauracion del dngulo
fesial en:un central derecho (2.° grado) - sometido ' a intenso esfuerzo
funcional por ausencia de piezas posteriores; en €l que, ademas de la-
luxacion: pareial, se produjo la fractura de la pared vestibular-denta-
I*-ia"ﬂ-jﬁﬁt{)""a'11&'3:’{1‘-‘83:1:111’33 de la base (observacion ntm. g94). - ¢ e

Eh&ﬁlfﬂ&ﬂd{) la’ f{}mna en qae se pfoéme la Iﬁxacm hemos com-—
pmbade g e % e g W i ] st Tresaimi I gy s

1. En algunos casos, instrumental o espontainicamente ha habido
disyuncion entre el tejido dentario y el cemento; y

2. En otros, la dlS}’uI‘lCIOI’l se ha pr@duud(} entre el acrilico y
la, Bi. Examinada bajo lupa la superficie interna del acrilico, revela
alﬂ*unas inclusiones de Bi, lo que indica fracturas de ella en esos
puntos. ” |

La prxmem forma de luxacién no es, por tanto, atribuible a fra-
caso de la adherencia del acrilico a la Bi., sino a falta :de adherencia:
del eemento empleado, sea por su calidad o por no aislacién de la base,
p«01 la no dmtrzb-uczma homcwenea de las particulas del polimero en la Bi:

Consuderando que:e] tiempo de observacion .es. um factor decisivo
para la valoracion del éxito o fracaso de:una restauracion dentaria;
hemos confeccionado una tabla, y su analisis nos muestra que de 119
casos observados en su primer semestre, el 7,5 por 100 fracasaron ‘en

el“transcurso de este lapso (9 de 119). De 44 casos observados entre

los seis y los doce meses, el 7 por 100 fracasd-en ése periodo (3 de 44).
De 11 ¢asos que tienen mas de un ano de observacion (doce a dieci-
se1s meses), el 100 por 100 fué de éxito parcial o total €1 1-'de ‘1:1).

- Kstos resuitados expresan que los casos. iracasados (cuyas cdausas
hemﬂs e*s{anmmd{}) tienden -a. plc:tduczﬁe prewzmentﬂ En el 7 75..por

100 de ellos (9 de 12} aparecio en el primer. semestre. dﬁ @bserx acion,;
v en el ’?3 pm 100 1e==tante (3 de i ?) 0{:111110 el e] sefrundo semestre,

508 -;Ezﬁd% =hﬂdc~—zmm “CaAsY: to..ck%;; i _:-Iﬁﬁufwtﬁﬁiﬁﬁ&ﬁl&ﬁm!&:} da_s._d Gpera-
t‘(}‘iﬁ?ig]ﬁ?%@ﬂfﬁﬁéﬁlﬁl&l‘ftﬁ ocasionada: por - las: premuras del consultorio, va
que ‘las: reintervenciones (praeticadasen todas “los ‘casos lucgo de
constatar el-fracasoide 13, m-ltﬁrvem:mn primama) 1o 1{&:&1 yuelto ajarros
jar sestiltados-fallidos: = 200 5 ziww -
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Con el fin de eliminar-las dudas que pudieran caber respecto del
resultado, -se decidid hacer una verificacion acuciosa de los casos al
presente. . . - :

En la }mp@sxblhdad material de proceder a un nuevo examen: de-
todos los casos, y disponiendo de la posibilidad estadistica representa-
da por la técnica del muestreo, se realizo dicha verificacion en una
muesira representativa tomada por el método de “azar sistematico”.
Los resultados obtenidos en la muestra (tabla niim. 2) indican un 100
por 100 de éxito, situacion un poco mejor que la consignada por nos-
otros en el material total, pero que no drfiere significativamente, segiin

el “test” de Chl-c’uadra.do (Xz——j 1,_.,9)

| -~ ToTAL MUESTRA
ReEsvrTtTabpo i i I S
N.” % N %
Ret y mant. de la vit. - Ajuste y |
color normales ... ... ... ... 130 ¢ 95%. 1% 33 %
Ret. y mant. de la vit. - Ajuste v | |
Color alt€radoe ... ... von Vi s e B BB A R 2R T
Ret. y mant. de la vit. - Ajuste o o T : 2
OOIBE AUSIBADE ... con, pue pea 0 g oo BT I:: H..7
SN FELERCION, o5 350 sie w07 sdv gon oo, BB B ot e

m—— . - —in - S

Resultado ig—ne}md@: ;o

~ Estamos, pues, en condiciones de confiar ampliamente en los re-
sultados, de acuerdo con el cuadro general, ya que una acuciosa veri-
ﬁcacmn en una muestra nos reveia iguales resultados. |

Remimdas en ?’E’Zﬁfﬂﬂn con ei grado de afeccwn”

“De las 1os5 -obturaciones ejecutadas en cavidades.de 2.° grade, en
80 (76 por 100) se tuvo.éxito absoluto;.en 14 (13 por 100), éxito par-
cial, y en ¥1 (11 por 100), fracaso. Las g4 obturaciones de buen re-
sultado en cuanto a retencion revelan la eficacia de la union -Bi.-aeri-
lico, por cuanto se le pone a prueba en estas lesiones superficiales, en
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fque la escasez de la masa no permite el tallado de retenciones acceso-
rias, habiéndose manifestado la adherercia del 3.1;‘1‘11100 a2 la base con

aptltud para cumplir la retencion, Las 11 mtewencmnes fracasadas
(90 por 100 d I wtaI ds fras:a,sos} en eslas lesmnes de 2 gmdo iy~

i,

pf'ommo cewzco oclusa. ﬂs} y aﬁguios cu}e anahsis l‘aremfas {-:n el mo-
m@nm oportuno | _ s i _ _
 Emlas 25 mtewemmn&a practzcadas sz:)bre tercems grados no se
rf:gls‘tm ningun fracaso.

De las 43 intervenciones schre piezas desvitalizadas, 32 (7-, por
100) tuvieron éxito absoluto, y 10 (23 por 100), éXito relative (al-
teracion gradual del ajuste, del color o de ambos). El caso fracasado
{1 ==2 por 100) corresponde a la ejecucion de un frente sobre una
corona Webb, en que la existencia de la ‘parte metalica imposibilitd
las retenciones accesorias, por falta de volumen- de la Bi- Ademés, por
incluir la extensa zona cervical, la desecacion de los exudados y se-
creciones gingivales era dudosa. De no contar: con este caso excepcio-
nal, los fracasos habrmn sido de responsabilidad ﬁxcluswa de los se-
gundos grados. ik |

Resultados en relacién con la superficie obturada “extensién”

~ De las 31 intervenciones en una cara, 24 ( /7 por 1(}0) tuvmr&n
éjq-ito absoluto; 3 (10 por 100), éxito relativo, v 4 (13 por 100) fra—
casaron, lo que representa el 33 por 100 del total de los J.IB.CHSG‘S re-
gistrados, circunstancia explicable por la insuficiente masa de la Bi. y
porque en esta extension la mayoria corr Eqponde.n a obturacmneq PTo-
ximas a la encia, de dificil aislacién. - P

. De 47 intervenciones sobre dos caras, 44 (g4 por 100) registraron
-f*mte abscluto, v el resto (6 por 100), fracaso. Estos tres fracasos
se distribuyen en la siguiente forma: obturacion CDO p. 12, 2.° grado
{ubf-: ntm. 73); obturacion CMO p. 5, 2.° grado (obs. nim. 125), ¥
obturacién MP p. g, 2.° frrado (obs. num. 148). Ademas de tratarse

de segundos gra{ms! ‘todas elias reunian dificiles condiciones opera-
sorias de aislacion y a{:ﬂeqibdxda&, mp&mdas en la rem*‘ervmcmﬁ

~ De 33 intervenciones practicadas sobre mas de dos caras, 23 (70
p@r 1{}0) tuvieron éxito absoluto; 8 (24 por 100), e€xito relativo, y
(6 por 100) fracasaron. De las dos intervenciones fracasadas; una
{orresp‘onde al mt.ncmnado frente s&bre cor{ma W’ebb (ob‘-‘. num 37 2},
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v 13, {Jtra a Dbturacmn DV M p- 14 (obs num 114), de dificil arsla,*
cién y en 2.° grado, |

. De los 63 angulos, en 39 (62 p{}r mo} se tuvo éxito abssluto en
21 (33 por 100), éxito relativo. y en 3 (5 por 100), fracaso. De estos
tres fracasos, uno mrresp&nde al caso mencionado de fractura de la
base junto a la pared vestibular de la pieza, siendo todos segundos
grados, que fueron reintervenidos con éxito, usando refuerzo incisal
en los dos mas extensos, y sélo c:tmfeccmnando nuevamente la Bx efn
el tercero.

Resuémdm m . relacion al ‘prondstico”

De 21 1atervenciones cuyo. ur i)ilt}btlﬁb iue- cahhcad{:} como “bue-

, la totalidad tuvo éxito. de las 53 calificadas con prondstico “re-

ﬂular ‘solamente una- (2 por Is-oo) fracaso. De g8 intervenciones en
pronostico “malo” hubo 11 fracasos (11 por 100). .

La distribucion de estos resultados acredita como a::utdda la for-

mula que hemos usado para calificar el prondstico.

RL.‘:'UMEV ﬁ LO‘JLI U,...JLO\H*W

b o

1. Hemos presentado. un estudio sobre 175 casos, tratados en
forma sistematica, de obt_imclmm ae acrilico, practicadas por el pro-
cedimiento de confeccion previa de una Dbase adherente (hase | impreg-
nada*—Bi) casos f}bsena*ioq dmamt pﬁrmdm que varian entre un
himestre y un afio y medio.” ' ek

1L Se han dmfuhdf::: las v t‘:"'nta jas del pr(}{:{:dmmmw ¢ los iact#—

res que actiian para eliminar las T}fhﬂ}ﬂi{ ades. de fracaso 1eﬂe{:tﬂ
Ius metodos corrientemente empl leados hasta aquf. '*
_ "'III, Se ha pre:s;_rltulm el material cli rii(jw empl cado en la éxpe-»
'rmﬂ 1cla, y los criterios para ey ahmmfm del pr(?i‘?f}bﬁ(?i} v los resul tadm
___I_V . Se hfm anﬂhmdo los mau{tddos mmpamnd@lﬂs con una

muestra 1q 1'{—:.5*-11&11, va del tf}fal de Ia casuistica y con Im tact u;r%ﬂ quf:‘
r::mld;cu:nmn €i E‘KItC} o el ;mf*aao de la intervencién,

V 56 ha c;‘)&%.ﬁa sdo {"ue E% ﬁro{:edzmienm empleado- tierre sobre
| v 0D
uil 93 1}{}‘{‘ C}m e ,‘:;3’{“ ¢ “.,.ﬁ ﬁfﬂd{}% E‘l motn 6 m, if:}"': fraca SUS.

VL Los factores que han mncmrzciﬁ al . tracaso parcial 0 thaI
de la obturacién son: la carencia de masa (mwﬁmﬁnte retencion mme-
canica), deficientes f{:@»ﬂflmo 1€8 de aislacion Operatnrm y concurrencia
de procesos inflamatorios gingivales ( precaria union del acrilico a la
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Bi. por mcorrecta d&sacaczen 0 contaminacion del ges) 01 por "hemo-
rraglas 0 exudadoc;)

VII. Los fracasos son minimos cuando existen hﬂen&s p@sﬂjﬂf}-
j’*ades de reténcidn mecanica (suficiente masa: tercer y cuarto grados)
o cuando la superficie de adherencia es amplia «(mas--de dos caras), v
se eliminan totalmente con el empleo de refuerzos accesorios (pernc‘;s
o refuerzos metalicos incisales u oclusales), lo que se ha, campmbadz}
al emplear tales elementos en la reintervencién, s

VIII. Los fracasos parciales (desajuste de bordes o qlteraczﬂn
del color) o totales (luxacién), cuando ocurren, se presentan precaz-
mente (75 por 100 de los casos, antes de cumplir los seis meses).

IX. ILa intervencion con resultado de absoluto éxito brinda una

obturacidon innocua, estable e inalterable en cuanto a sus relaciones
con el tejido dentario y a sa invisibilidad estética, pues la inexistencia
de solucion de continuidad entre obturacién v cavidad imposibilita
mntammacmnes septicas o de sustancias colorantes,
- Consideramos necesario,. por tanto, %ngmr el empleo del pmce«fh—
miento para operar con los acrilicos de obturacién que hemos comu-
nicado, a fin de que una mas amplia experiencia s::almqu& en mejor
forma sus exactas pmlb;hdadea N

Los. Médicos en Alemania

En la Republica Federa! alemana hay ael ualmente fO Ofi)(} médicos,
de los cuales 34.000 estdn adseritos a Tas cajas mutualistas (30. ﬁ@'f}" ¢OT
CUpOs comprelos pam lodo serviclo, v 4.000 con servicio parcials 'y 24{}{"‘-
con I}TGfBHIf}ﬂ rmze ¥ 4. 660 dﬁic}uupaﬁm am mupfmm eg‘rab*s@

- La Alﬁm@ma ﬁﬁmdmm ene hoy edmm‘,wamemﬂ el mas ‘11&} P{"}f-*
4*@13,La o de midicos pan wm 10, 600 habilantes 4’138 frente a. 135 Bl
los Estados Unidog, 13,1 en Ingiaterra v 5.97en Al¢mania nma‘*}zta})
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Nuevos aspectos de la cirugia preprotética en el desdentado total. L~
“BOURG. “La Presse Méd.”, nim. 34, mayo 1955, pag. 702. -

Después de haber revisado las condiciones de la confeccion de aparatos
para 1es desdentados totales y los obstéculos anatémicos que h ay que re-
-mentar, el autor resume las nuevas adquisiciones de la cirugia preproté.-
“tica. Unas posan mucho mads sobre bases tedricas que schre hechos elini-
008 - definitivamente ' adquiridos. Son los .injertos Gseos heterogéneos los
wque, cen la ayuda de un material bovino, han permitido al autor practi-
“gar con ¢€xito y sin ningdn peligro las aiveoplastias. Las inclusiones de
aoryl; los: pilares artificiales y <os enrejados metdlicos, renovados segun
antiguas fentativas, contintan todavia sin valor practico. La operacidn
de Trauner permite recuperar todo !o que es funcionalmente utilizable.
2N el interior del arco mandibular por la seccién de los miloidideos. La
operaciin de Franc Celesnik completa la profundizacion del vestibule
Superior por und plasia de las tuberosidades, hecha a expensas de la ex-

fremidad inferior de las dos aias de pterigoides.

Aspecte epidemioldgico de la polucidn de las aguas de lus piscinas y pro-

- blemas establecidos para su depuracidn. Dusors (TH.) “Arch. Belges
. -de Med. Soc. Hyg. Med. du Trav. y Med. Legal”, ntim, 1, enero 1955,
. pagina 1. - . ~

Despues de senalar las causas por las que las piscinas eubiertas v de
temperatura templada deben responder a unos criterios higiénicos mdés
severcs gue 1os baniios a cieio abierto, el autor estudia las condiciones de
aigiene en que funcionan los establecimienios estacionales de natacion,
Jpor jugar un papel importante, ya que representan el 90 por 100 del total
«de las instalaciones de banos. El autor ha ensayado el modo de determi-
mar la importaneia real de la purificacion de les bafios a cielo abierto por
analisis de muestras tomadas fuera de la estacién y, particularmente, por
an examen comparativo de los resultados obienidos en 102 piscinas pni-
Dlicas. En 50 de estas jpiscinas, ¢l agua fué iratada con cloro, v en las
02 restantes, el agua no sufrié depuracién alguna. Los resultados no son
dan divergentes como cabria egperar, probablemente debido a la impor-
Zancia de la autodepuracién bioldgiea.

Lot diversos sistemas que pueden ser utilizados para la depuracion
Ron revisados delalladamente, poniéndose en evidencia las considerables
ventajas del circulto cerrado. Sin embargo, cuando una instalacidn de este
tpe es dificilmente realizable, la adicidn de productos quimicos v, sobre
iodo, iz renovacion frecuente del agua pueden evitar durante un largo
periods la polueién «e germenes. |
o0 e ewestion mas importante para el higienista estriba en precisar el
peilgro real de conlaminacion por el agua de las piscinas., Kste hecho
retiene la alencién de eminentes especialistas franceses, cuyas conclu-
‘Siones =0n expueslas por Dubois. - . _ o

Finglmente, coneluye el trabajo proponiendo como norma provisional
ia lolerancia de 100 colibacilos por litro para las piscinas donde el agua
no sulre ningun iratamiento. La vigilancia debe establecerse principal-
amenite en 108 estabiecimientos donde el namero de colibacilos es mds
wlevade, va que ef bafiista debe ser protegido contra las contaminaciones
xmasivas, gue con las-verdaderamente temibles., - - . o . o



